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Toimintaterapeutin ammatti on asiantuntija-ammatti ja sillä on oma eettinen ohjeisto, joka on tar-
koitettu ohjaamaan eettistä harkintaa ja ongelmanratkaisua. Suomessa päävastuu kuntoutukses-
ta on valtiolla ja kunnilla. Toimintaterapeuteista yli puolet työskentelee kuntasektorilla, 
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Yhteiskunnan talous on heikentynyt samaan 
aikaan kun terveydenhuollon palvelujen tarve on lisääntynyt. Kehitys on johtanut priorisointiin eli 
päätöksentekoon siitä, missä määrin julkinen palvelujärjestelmä tuottaa terveydenhuollon palve-
luita ja kenelle ne kohdennetaan. Myös toimintaterapeutit ovat osallisina, kun tehdään päätöksiä 
palvelujen saannista. Tähän päätöksentekoon sisältyy myös eettinen ulottuvuus.   
 
Tämän työn tarkoituksena oli kuvata toimintaterapeuttien työn eettisiä kysymyksiä ja kokemuksia 
julkisen terveydenhuollon palvelujärjestelmässä tai sen yhteistyökumppanina. Tehtävänä on ku-
vata millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on niistä työssään kohtaamista eettisistä kysy-
myksistä, jotka liittyvät työhön terveydenhuollossa. Työn lähtökohtana oli oman työkokemuksen 
kautta syntynyt kiinnostus ammatin eettisiä kysymyksiä kohtaan ja tarve selvittää, millaisena eet-
tisyys koetaan ja millaisena se näyttäytyy toimintaterapeutin asiakastyön tehtävissä erilaisissa or-
ganisaatioissa ja työyhteisöissä. 
 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin avoimen kirjoitelman avulla vuoden 2011 
kesällä. Tutkimukseen pyydettiin osallistujia internetissä olevan Toinet- postituslistan kautta ja ky-
symällä suostumusta henkilökohtaisesti kolmelta toimintaterapeutilta. Aineiston kuusi kirjoitelmaa 
analysoitiin abduktiivisen sisällönanalyysin menetelmällä. 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan toimintaterapeutit kokivat eettistä ristiriitaa tasapainoillessaan asi-
akkaan tarpeiden ja niukkojen resurssien välillä, jolloin asiakkaiden tasavertaisuuden koettiin kär-
sivän. Toimintaterapeutit pyrkivät toimimaan omien eettisten ohjeidensa mukaan, mutta 
työyhteisöjen ja ammatillisten yhteistyösuhteiden toiminta ei aina ollut eettisesti laadukasta. Ko-
kemukset yhteistoiminta-alueiden suunnitelmallisuudesta ja hoito- ja palvelusuunnitelman käytös-
tä koettiin myönteisimpinä eettisyyttä edistävinä asioina.  
 
Tutkimus antaa viitteitä siitä, kuinka suunnitelmallisuus tukee pienen ammattikunnan työtä ja lisää 
asiakkaiden tasavertaisuutta. Tutkimus vahvistaa näyttöön perustuvan käytännön merkitystä toi-
mintaterapiassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää ammattikunnan eettisten ohjeiden päi-
vittämisessä sekä pohjana jatkotutkimuksille moniammatillisten työyhteisöjen toiminnasta. 
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Occupational therapy is based on the code of ethics and ethical standards maintaining high 
standards of professional integrity towards clients, colleagues, partners and the public. More than 
half of all occupational therapists work in municipalities, in primary care or in specialized care. 
The economical status of the public health services has deteriorated during the past decades and 
the need of health services has grown at the same time. Prioritizing which health services to offer 
and to whom is a result of this development. Occupational therapists are also involved in this de-
cision making which requires ethical thinking. 
 
The aim of this study was to describe what kind of ethical questions occupational therapists en-
counter in their practice.  
 
This study used a qualitative method for data collection. The sample consisted of six essays writ-
ten by occupational therapists who worked for public health services. Therapists were asked to 
describe their experiences of ethical questions at their work. Data were analysed with the method 
of abductive content analysis.  
 
Findings indicated that occupational therapists encountered ethical dilemmas between the cli-
ents´ needs and limited public resources. The occupational therapists aimed to follow the ethics 
standards but they faced with ethical dilemmas at interprofessional work because of the team-
work problems and poor information process. The use of service plans and rehabilitation plans 
contributed to high ethical standards. 
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1 JOHDANTO 
Eettiset kysymykset liittyvät kaikkeen ammatilliseen toimintaan ja ammatilliseen asiantuntijuuteen. 
Eettinen osaaminen on osa ammatillista asiantuntijuutta ja siihen liittyvät odotukset nousevat työ-
elämän haasteista. (Juujärvi, Myyry, Pesso 2007, 10.) Tämän opinnäytetyön taustalla on oma 
kiinnostus toimintaterapian ammattieettisiä kysymyksiä kohtaan. 
Toimintaterapeuteilla on oma eettinen ohjeisto, joka on tarkoitettu ohjaamaan eettistä harkintaa ja 
ongelmanratkaisua. Ammattieettiset ohjeet eivät kuitenkaan anna selkeitä, arkipäivän eettisissä 
ristiriitatilanteissa sovellettavia toimintaohjeita. (Salo-Chydenius 2003, 15.)  
Julkisessa terveydenhuollossa on viimeisten vuosikymmenien aikana tapahtunut paljon muutok-
sia. 1990-luvun alun taloudellinen lama ja valtionosuusuudistus aiheuttivat rakenteellisia muutok-
sia ja terveydenhuollon taloudellisten voimavarojen vähenemisen (Uusi terveydenhuoltolaki 2008, 
13).  Yhteiskunnan talouden heikkenemisen lisäksi tekniikan ja lääkehoidon kehittyminen ovat 
johtaneet hoidon tarpeen lisääntymiseen. Tarpeiden ja resurssien välisestä ristiriidasta on synty-
nyt tarve priorisoida eli päättää, missä määrin yhteiskunta tuottaa terveydenhuollon palveluita ja 
kenelle ne kohdennetaan. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 169.) Terveydenhuollon voimavaro-
jen ja palveluiden tasapuolisuuden turvaamiseksi säädettiin puitelaki ohjaamaan kuntia muodos-
tamaan vähintään 20 000 asukkaan yksiköitä perusterveydenhuollon ja siihen liittyvien 
sosiaalipalveluiden järjestämiseksi. Laki on johtanut kuntaliitoksiin tai yhteistoiminta-alueiden 
muodostamiseen. (Kokko, Heinämäki, Tynkkynen, Haverinen, Kaskisaari, Pekurinen & Tammelin 
2009, 3-5, 15.)  
Kuntoutus on suunnitelmallinen ja monialainen toimintakokonaisuus, jonka tavoitteena on paran-
taa ihmisen selviytymistä arjessa, työssä ja opinnoissa sekä vahvistaa sosiaalista osallisuutta. 
Kuntoutuksen tavoitteet, sisällöt ja toimintatavat muuttuvat yhteiskunnan muutoksen myötä. Kun-
toutuksella pyritään lisäämään hyvinvointia ja vahvistamaan elämänhallintaa. (Järvikoski & Här-
käpää 2011, 8 - 14.) Toimintaterapeutit ovat kuntoutusalan ammattilaisia.  Toimintaterapeutin 
tutkinto on perustana ammattiosaamiselle, joka syvenee työkokemuksen kautta. Ammattiosaami-
seen kuuluu ammattialan teoreettisen ja tieteellisen tiedon hallinta sekä kokemustiedon ja taito ot-
taa huomioon yksittäisen tilanteen erityispiirteet. Toimintaterapeutin asiantuntijuus voi olla laaja-
alaista ammattialan hallintaa tai jonkin ammatin erityisalueen syvällistä hallintaa. (Toimintatera-
pianimikkeistö 2003, 46). 
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Toimintaterapeuteista yli puolet työskentelee kuntasektorilla, perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa. Toimintaterapeutteja työskentelee myös yksityissektorilla, kuntoutuslaitoksissa 
tai yksityisinä ammatinharjoittajina. Toimintaterapeuttien työnkuvaan kuuluu arviointi- ja terapia-
työtä, ohjausta ja neuvontaa sekä moniammatillista yhteistyötä. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 
2010, hakupäivä 11.5.2011.)  
Valitsin opinnäytetyön aiheeksi julkisessa terveydenhuollossa tai sen yhteistyökumppaneina 
työskentelevien toimintaterapeuttien työn eettiset kysymykset, koska mielenkiintoni kohdistuu sii-
hen, miten toimintaterapeutit kokevat työnsä eettisyyden silloin, kun mukana on julkinen päätök-
senteko, valta ja vastuu. Pohdin, millaista roolia raha näyttelee terapiatyössä ja tehdäänkö 
toimintaterapiassa ratkaisut aina asiakkaalle parhaalla tavalla silloinkin, kun on otettava huomi-
oon taloudelliset kysymykset. Pohdin myös sitä, mitkä asiat helpottavat työn tekemistä ammatti-
eettisesti oikealla tavalla ja mitkä tekijät sitä hankaloittavat. 
Ammatin kehittämisen kannalta tieto arjen eettisistä kysymyksistä ohjaa eettisten ohjeiden sisäl-
lön ja koulutuksen suunnittelua. Terveydenhuollon palveluiden muutoksia ja kehitystä tarkastel-
laan usein asiakkaan ja järjestelmän kannalta, mutta työntekijöiden näkökulma jää vähälle 
huomiolle. Tämän opinnäytetyön tuloksilla saadaan uutta tietoa työntekijöiden, tässä tapauksessa 
toimintaterapeuttien kokemuksista. 
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2 KUNTOUTUS SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLOSSA 
2.1 Terveydenhuoltoa ohjaava lainsäädäntö 
Julkinen terveydenhuolto jakautuu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sitä ohjaa 
toukokuun alusta 2011 voimaan tullut laki terveydenhuollosta, jossa säädetään kunnan järjestä-
misvastuun piiriin kuuluvista terveydenhuollon toiminnoista ja tehtävistä sekä terveyspalveluiden 
sisällöstä. Niistä on aiemmin säädetty kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2011, hakupäivä 1.5.2011). Terveydenhuoltoa ohjaavat myös mielenterveys-
laki sekä laki hoidon tarpeen arvioinnista ja kiireettömään hoitoon pääsystä (Paatero, Lehmijoki, 
Kivekäs & Ståhl 2008, 33). 
Terveydenhuoltolaissa määritellään terveydenhuollon osa-alueiksi muun muassa terveyden edis-
täminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Terveyden edistämisen yhtenä tavoitteena 
on työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1.3 §.) 
Kunnan tulee osoittaa riittävästi voimavaroja terveydenhuoltoon. Kunnassa tai sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymässä on oltava riittävä määrä ammattihenkilöitä terveydenhuollon toimeenpanoon liit-
tyviä tehtäviä varten. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1.4 §.) Sosiaali- ja terveysministeriö yh-
dessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa laatii yhtenäiset hoidon perusteet, joiden 
toteutumista arvio THL sekä kunnat ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymät. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010 1.7 §.) Laki edellyttää, että terveydenhuolto perustuu näyttöön sekä hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnalta edellytetään laadukkuutta ja toimintayksiköi-
den on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1.8 §)  
2.2 Kuntoutusta säätelevät lait ja asetukset 
Kuntoutusta järjestetään Suomessa usean eri osajärjestelmän toimesta, joita ohjaavat erilaiset 
lait ja asetukset. Kuntoutusta voidaan jäsentää monella eri tavalla. Järvikosken ja Härkäpään 
(2011, 20 – 22) mukaan kuntoutus voidaan luokitella neljään osa-alueeseen: lääkinnälliseen, 
ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Lääkinnällisellä kuntoutuksella 
tarkoitetaan niitä yksilön fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä parantavia toimenpiteitä, jotka pe-
rustuvat kuntoutuksessa käytettäviin lääketieteellisiin tutkimuksiin. Lääkinnällisen kuntoutuksen 
toimenpiteillä pyritään auttamaan yksilöä saamaan menetettyä toimintakykyään takaisin tai kom-
pensoimaan toimintakyvyn menetystä. Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan vammaisen 
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tai erityistä tukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen koulutusta tai erityisjärjestelyjä, joilla tuetaan yk-
silön kehitys- ja oppimismahdollisuuksia. Sosiaalinen kuntoutus nähdään toimintana, jolla ediste-
tään kuntoutujan mahdollisuuksia selviytyä arkitoimista, vuorovaikutussuhteista ja oman 
toimintaympäristönsä edellyttämistä rooleista. Osa-alueet ovat osittain päällekkäisiä eikä tämä ja-
ottelu joidenkin tutkijoiden mielestä enää sovellu nykyiseen monialaiseen kuntoutukseen. 
 
Päävastuu kuntoutuksen järjestämisessä on valtiolla ja kunnilla (Järvikoski & Härkäpää 2011, 54). 
Terveydenhuoltolaissa lääkinnällisen kuntoutuksen järjestäminen on määritelty perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vastuualueisiin.  Kunnan tehtävä on järjestää asukkailleen tar-
peellinen lääkinnällinen kuntoutus, siltä osin, kuin Kansaneläkelaitos (Kela) ei sitä järjestä. 
Lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisestä päätetään alueellisesti, mutta kuntoutustarve on ar-
vioitava yksilöllisesti. Lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvat muun muassa toimintakyvyn paran-
tamiseen ja ylläpitämiseen tähtäävät terapiat ja apuvälinepalvelut. Kunnan vastuulla on 
lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelu siten, että se muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden 
yhdessä tarpeenmukaisen hoidon kanssa. Lääkinnällisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisältö 
on määriteltävä yksilöllisessä kuntoutussuunnitelmassa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2.29 §.) 
Lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisestä on säädetty tarkemmin omalla asetuksellaan. Ter-
veydenhuollon tehtäviin kuuluu kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta myös silloin, kun joku muu 
taho vastaa sen järjestämisestä. (Paatero ym. 2008, 33 – 35.) 
 
Kuntien sosiaalihuollolla on sosiaalihuoltolain (607/1991) nojalla myös kuntoutuksellisia tehtäviä, 
jotka koskevat kaikenikäistä väestöä. Ne liittyvät muun muassa lastensuojeluun, päihdehuoltoon, 
kehitysvammaisten erityishuoltoon ja vammaispalveluihin, joita ohjataan vammaispalvelulailla. 
Vammaispalvelulaissa säädetään muun muassa kuljetuspalveluista ja asunnonmuutostöistä. 
Opetushallinnon kuntoutuksesta säädetään perusopetuslaissa ja ammatillista koulutusta ja am-
matillista erityisopetusta säätelevässä laissa. Laki perusopetuslain muuttamisesta tuli voimaan 
2011. Lakiuudistuksella pyritään lisäämää n oppilaan oikeutta suunnitelmalliseen oppimiseen ja 
kasvun tehostettuun tukeen. Tehostettua tukea saa oppilas, joka tarvitsee säännöllistä tukea tai 
useampaa tukimuotoa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 57 – 58.) 
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3 TOIMINTATERAPEUTIN OSAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 
3.1 Toimintaterapeuttien sijoittuminen työmarkkinoilla 
Toimintaterapeuttien työtehtävien sisältöä ja sijoittumista työmarkkinoille on selvitetty ajan kulu-
essa Suomen toimintaterapeuttiliiton toteuttamilla jäsenkyselyillä. Viimeisin käytettävissä oleva 
jäsenkysely on vuodelta 2007. Uusimman jäsenkyselyn tulosten käsittely on vielä kesken, mutta 
suuntaa antavia lukuja on käytettävissä. Vuoden 2007 jäsenkyselyyn vastanneista 62 %:lla työn-
antajana oli kunta tai kuntayhtymä. Uusimmassa jäsenkyselyssä vastaava osuus on 63,3 %. 
Vuonna 2007 yli puolet vastaajista työskenteli erikoissairaanhoidossa, viidesosa perusterveyden-
huollossa. Muut kuntasektorin työtehtävät olivat sosiaalitoimessa, opetustoimessa ja kehitys-
vammahuollossa. Valtio toimi työnantajana ainoastaan kolmella prosentilla vastaajista. 
Valtiosektorin pääasiallisina työnantajina toimintaterapeuteilla olivat oikeustoimi ja opetustoimi. 
Uusimmassa jäsenkyselyssä perusterveydenhuollossa työskentelee yli neljäsosa vastaajista.    
Vuoden 2007 jäsenkyselyssä yksityinen sektori työllisti 25 % vastaajista. Yksityisellä sektorilla 
työskennelleistä 48 % oli työssä kuntoutuslaitoksissa ja 28 % yksityisissä terveyspalvelualan yri-
tyksissä. Kymmenen prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista työskenteli itsenäisinä ammatin-
harjoittajina tai yrittäjinä. Uusimman kyselyn mukaan yksityisellä sektorilla työskentelee 31,4 % 
toimintaterapeuteista. (Vehkaperä 2007, 20 – 22; Miettunen 6.10.2012 sähköpostiviesti) 
Vuoden 2007 kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit työskentelivät eri-ikäisten asiakkaiden kans-
sa. Kyselyn tuloksia tarkastellessa huomattiin, ettei työn sisällön jaottelu lääketieteellisten erikois-
alojen mukaan tänä päivänä enää toimi, koska asiakkailla ei välttämättä ole lääketieteellistä 
diagnoosia eivätkä toimintaterapeutit enää työskentele pelkästään lääkinnällisessä kuntoutukses-
sa. (Vehkaperä 2007, 20 – 22.) 
3.2 Ammatin ydinosaaminen 
Ydinosaamisen määrittäminen ja yhteinen ymmärrys ammatin perustasta on tärkeää kaikille am-
mateille. Yleiset ammatin pätevyysvaatimukset takaavat sen, että koulutetuilla työntekijöillä on 
työssä tarvittavat taidot. (Hagedorn 2001, 33.) Toimintaterapeutin asiantuntijuudessa on keskeis-
tä osata käyttää toimintaa terapeuttisesti. Toiminnan käyttäminen niin, että se vastaa asiakkaan 
tarpeisiin ja johtaa tavoiteltuihin muutoksiin riippuu toimintaterapeutin suunnittelu- ja ongelman-
ratkaisutaidoista, kyvystä luoda tavoitteet yhteistyössä asiakkaan kanssa ja valita toiminta niin, et-
tä se soveltuu asiakkaan tilanteeseen mahdollisimman hyvin. (Pierce 2003, 264.) 
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Toimintaterapeutit työskentelevät hyvin erilaisissa fyysisissä ja sosiaalisissa ympäristöissä eli 
esimerkiksi sairaaloissa, asiakkaiden kotona, kouluissa, päiväkodeissa ja tekevät yhteistyötä asi-
akkaiden ja heidän lähipiirinsä sekä muiden ammattilaisten kanssa. Eri ammattialojen välinen yh-
teistyö on olennaista, jotta asiakkaan kuntoutumista voidaan edistää. Myös toimintaterapeutin 
ammatissa on tehtävä yhteistyötä, joka ylittää ammatti- ja organisaatiorajat. Järvikoski ja Härkä-
pää (2011, 16) määrittelevät kuntoutuksen eri toimenpiteistä muodostuvaksi, koordinoiduksi ko-
konaisuudeksi, jossa painottuu tarve eri ammattialojen yhteistyölle.  Moniammatillisella 
yhteistyöllä tarkoitetaan eri asiantuntijoiden tietojen ja taitojen integroimista ongelman ratkaisemi-
seksi. Tavoitteena on luoda yhteinen käsitys tilanteessa tarvittavista toimenpiteistä. Moniammatil-
lisessa yhteistyössä korostuu asiakaslähtöisyys, rajojen ylittäminen ja verkostojen 
hyödyntäminen. (Isoherranen 2005, 14.) 
3.3 Käytännön työn ydinprosessit 
Toimintaterapiassa käytännön työn perustan muodostavat toimintaterapian ydinprosessit. Ydin-
prosesseja ovat minän tietoinen käyttö, yksilön mahdollisuuksien, kykyjen ja tarpeiden arviointi, 
toiminnan analyysi ja soveltaminen sekä ympäristön analyysi ja soveltaminen (Hagedorn 2000, 
17). Ydinprosessien organisointiin ja integrointiin tarvitaan yleisiä, kaikille terveydenhuollon am-
mateille yhteisiä taitoja kuten palveluiden ohjausta ja hallintaa, terapian toteuttamisen taitoja, 
ammatillista harkintaa, reflektointia ja tutkimusta (Hagedorn 2000, 60). 
 
Minän tietoisella käytöllä tarkoitetaan terapeutin kykyä käyttää omaa persoonaa muodostaes-
saan terapeuttista yhteistyösuhdetta asiakkaan kanssa. Minän tietoisessa käytössä keskeistä on 
ammatillisuus, niin kutsuttu ammatillinen minä, mutta toimintaterapeutille on keskeistä olla tietoi-
nen henkilökohtaisista ominaisuuksistaan ja taidoistaan terapeuttisen yhteistyö- ja vuorovaikutus-
suhteen luomiseksi, koska ne vaikuttavat terapeuttina työskentelyyn.   Toimintaterapeutin tulee 
muun muassa kyetä tunnistamaan omia tunteitaan ja käytöstään sekä arvioimaan ja muokkaa-
maan omaa toimintaansa. Tavoitteena on organisoida omaa työtä tuloksellisesti sekä ylläpitää 
palvelun laatua ja eettisyyttä.  (Hagedorn 2000, 85 – 86.) 
 
Arvioinnin tarkoituksena on saada tietoa asiakkaan toiminnallisesta suoriutumisesta ja siihen 
vaikuttavista osatekijöistä sekä asiakkaan omasta tyytyväisyydestä tapaansa selviytyä omassa 
ympäristössään. Arvioinnilla pyritään selvittämään asiakkaan taitoja tai mahdollisuuksia taitojen 
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saavuttamiseen tai sitä, onko asiakkaan toiminnallinen suoriutuminen tehokasta ja asianmukais-
ta. Arviointi luo pohjan interventiolle. Terapiaprosessin aikana toteutetaan jatkuvaa arviointia, jon-
ka tarkoituksena on mitata asiakkaan edistymistä, menetelmien vaikuttavuutta ja terapian 
päättämisen ajoitusta. (Hagedorn 2000, 138 – 140. ) 
Taito analysoida ja soveltaa toimintaa on keskeistä toimintaterapeutin ammatissa. Jotta tiedet-
täisiin, mitä toiminta vaatii ja millaiset mahdollisuudet sen soveltamiseen on, täytyy se ensin kyetä 
analysoimaan eli pilkkomaan pieniin osiin tai tarkastelemaan toiminnan kokonaisuutta laajem-
massa yhteydessä. Analyysin muotoja ovat perusanalyysi, vaatimusanalyysi ja sovellusanalyysi. 
Perusanalyysissa kuvataan, toiminnanvaiheet, se missä järjestyksessä ne tehdään ja mitä väli-
neitä toiminnan suorittaminen vaatii. Vaatimusanalyysi kuvaa millaisia edellytyksiä toiminta tekijäl-
tään vaatii. Sovellusanalyysi on toimintaterapian erityisaluetta. Siinä harkitaan toiminnan 
mahdollisia korjaavia vaikutuksia ja mahdollisuuksia muuntaa sitä erilaisten asiakkaiden tarpei-
siin. Sovellusanalyysin avulla voidaan myös arvioida toiminnan soveltamisen suoriutumista estä-
viä tai edistäviä vaikutuksia. (Hagedorn 2000, 169 – 170.) Toiminnan analyysiin liittyy aina myös 
ympäristön analyysi ja soveltaminen. Toimintaterapeutin täytyy ottaa samanaikaisesti huomi-
oon toiminta, osallistujat ja ympäristö saadakseen selville, miten niitä hyödyntämällä voidaan 
edistää suoriutumista tai millaista toiminnallista suoriutumista asiakkaalta tämän ympäristössä 
vaaditaan. Ympäristö jaetaan fyysiseen ympäristöön, johon kuuluu luonto, rakennettu ympäristö 
ja välineet, sosiaaliseen ympäristöön, kuten läheiset ihmiset tai sosiaaliset ryhmät, ja kulttuuri-
seen ympäristöön. Siihen liittyvät tavat, käyttäytymismallit ja yhteisön odotukset sekä yhteiskun-
taan liittyvät mahdollisuudet koulutukseen, työhön ja taloudelliseen tukeen. (Hagedorn 2000, 261 
– 262. ) 
3.4 Näyttöön perustuva käytäntö 
Ammatin kehittymisen kannalta on riittämätöntä, jos luotetaan pelkästään oletuksiin ja teorioihin 
toimintaterapian hyödystä. Siksi toimintaterapian käytäntöjen tulisi nojata tutkimustietoon. (Hage-
dorn 2000, 73.) Näyttöön perustuvalla käytännöllä tarkoitetaan parhaan käytettävissä olevan tut-
kimustiedon hyödyntämistä terapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Toimintaterapeutti yhdistää 
viimeisimmän tutkimusnäytön, asiakkaan toiveet, odotukset ja arvioinnista saadun tiedon sekä 
oman kliinisen asiantuntemuksensa. Lisäksi tulee ottaa huomioon konteksti, jossa työskennel-
lään. (Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 7; Alnervik & Linddahl 
2011, 11.) Näyttöön perustuvalla käytännöllä voidaan perustella käytettävät terapiamenetelmät ja 
se on osa ammatillista harkintaa. Sen avulla vältetään tarpeettomat tai asiaankuulumattomat toi-
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mintaterapian käytännöt, jotka kuluttavat sekä asiakkaan aikaa ja energiaa että yksityisiä ja julki-
sia varoja. (Townsend ym. 2007,309; Alnervik & Linddahl 2011, 9.) 
Taylorin (2009, 213) mukaan näyttöön perustuva käytäntö on ongelmanratkaisun prosessi, jossa 
yhdistyvät tutkimuksen ja toimintaterapian prosessit. Taylor (2009, 213) viittaa Sackettin ym. 
(1995), joiden mukaan näyttöön perustuvassa käytännössä on viisi vaihetta. Ensimmäisessä vai-
heessa määritellään tiedon saannin tarpeet liittyen kyseessä olevaan ongelmaan. Sen jälkeen et-
sitään mahdollisimman tehokkaasti paras mahdollinen näyttö, jolla voidaan vastata kysymykseen. 
Näytön perusteella valittujen menetelmien luotettavuutta ja niiden tarkoituksenmukaisuutta asiak-
kaan ongelmien ratkaisemiseen arvioidaan kriittisesti. Neljäs vaihe on valittujen menetelmiä käyt-
täminen terapiassa ja viidennessä vaiheessa arvioidaan näyttöön perustuvan käytännön 
prosessin toteuttamista.  
3.5 Ammatillinen harkinta  
Reflektoinnilla tarkoitetaan kokemuksen ja uuden tiedon pohtimista ja yhdistämistä ymmärryksen 
tai tietoisuuden lisäämiseksi ja uusien toimintatapojen löytämiseksi (ks. McKay 58 – 59.) Kliinisel-
lä tai terapeuttisella päättelyllä (clinical reasoning) tarkoitetaan asiakastyön perustana olevaa aja-
tusprosessia työn suunnittelusta, toteutuksesta ja reflektoinnista. Kliininen päättely liittyy paljolti 
lääketieteelliseen lähestymistapaan ja sen vuoksi toimintaterapiassa kliinisen päättelyn käsitettä 
on laajennettu koskemaan suoran asiakastyön lisäksi myös työn rajausta, toimeenpanoa, ja työn 
tekemisen olosuhteita. Tällöin puhutaan ammatillisesta harkinnasta (professional reasoning). 
Toimintaterapian teorioiden avulla tarkastellaan asiakkaan toimintaa, kun taas ammatillisen har-
kinnan teoriat tarkastelevat toimintaterapeutin toimintaa. Ammatillinen harkinta ohjaa toimintate-
rapeuttia siinä kontekstissa, jossa hän ammattiaan harjoittaa. (Schell & Schell 2004, 5.) 
Ammatillisen harkinnan muotoja ovat muun muassa pragmaattinen ja eettinen harkinta.  Prag-
maattinen harkinta kohdistuu pikemminkin asiakasta palvelevan ympäristön edellytyksiin kuin 
asiakkaaseen itseensä. (Schell & Schell 2004, 7.)  Schell (2004, 170) viittaa Schellin ja Cerveron 
(1993) määritelmään, jonka mukaan pragmaattisella harkinnalla tarkoitetaan harkintaa, jota toi-
mintaterapeutit käyttävät liittyen niihin kontekstuaalisiin tekijöihin, jotka estävät tai edistävät tera-
pian toteuttamista. Pragmaattista harkintaa käytetään terapian ja järjestelmän mahdollisuuksien, 
kuten esimerkiksi terapian aikataulun, kustannusten, välineistön, terapian saatavuuden ja tera-
peutin taitojen yhteensovittamisessa.  Eettisellä harkinnalla tarkoitetaan eettisten kysymysten 
analysointia, vaihtoehtoisten ratkaisujen etsimistä ja toimintatavan valintaa. Eettinen jännite syn-
tyy usein, kun toimintaterapeutti pohtii vaihtoehtoja etujen ja hyödyn sekä riskien ja haitan välillä. 
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(Schell & Schell 2004, 7, 444.) Eettistä ja pragmaattista harkintaa tarvitaan esimerkiksi niissä toi-
mintaterapeutin työn tilanteissa, joissa on pohdittava sitä, kuka on ensisijainen saamaan toiminta-
terapiaa, kun resursseja on vähän. Schell (2008, 179 – 180) viittaa Higgsin ja Jonesin 
käyttämään eettis-pragmaattisen harkinnan käsitteeseen niistä tilanteista, joissa terveydenhuollon 
ammattihenkilö kohtaa eettisiä, poliittisia ja taloudellisia dilemmoja asiakkaan hoitoon liittyvässä 
päätöksenteossa. Schell näkee eettisen ja pragmaattisen harkinnan kuitenkin eroavan toisistaan 
siinä, että pragmaattiseen harkintaan ei aina sisälly eettisiä ongelmia, tosin palvelujen tarjoami-
seen liittyvät taloudelliset kysymykset useimmiten vaativat sekä eettistä että pragmaattista harkin-
taa (2008, 179 – 180). 
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4 AMMATTIETIIKKA 
4.1 Etiikan teoriaa 
Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista ja sen tehtävä on auttaa elämän valinnoissa, 
oman ja toisten toiminnan arvioinnissa ja toiminnan perusteiden tutkimisessa (Terveydenhuollon 
yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001). Etiikassa keskeisin arvo on ihmisarvo 
ja tärkeintä on sen kunnioittaminen (Airaksinen & Friman 2008, 22). Henkilökohtaiset arvot ja 
asenteet muodostavat pohjan sille, miten elämä koetaan. Jokaisen arvot ovat hänen omassa ar-
vojärjestelmässään ja ne saattavat vaihdella suuresti ihmisten välillä. Ei pidä olettaa, että toisen 
arvot ovat samanlaisia kuin omat. Mitään ainoaa oikeaa totuutta ja arvojärjestystä ei näin ollen voi 
olla. (Airaksinen & Friman 2008, 22; Fry 1997, 24.) Eettisten teorioiden pääperiaatteiden ymmär-
täminen auttaa hahmottamaan käytännöllisen etiikan, kuten ammattietiikan periaatteita ja niiden 
soveltamista arjen eettisissä ongelmissa (Airaksinen & Friman 2008 13,27).  
Teoreettisessa etiikassa erotetaan velvollisuusetiikka, seurausetiikka ja hyve-etiikka. Terveyden-
huollon palveluissa vaikuttavat eniten velvollisuusetiikka ja seurausetiikka. Velvollisuusetiikan 
lähtökohtana on tehdä se, mitä pitää tehdä, eli toimia moraalisesti oikein. Velvollisuusetiikka voi-
daan jakaa toimintaetiikkaan ja periaate-etiikkaan. Toimintaetiikan mukaan jokaisessa tilanteessa 
tulisi pyrkiä selvittämään miten pitäisi toimia, jotta toiminta olisi yhteneväistä eettisten periaattei-
den kanssa.  (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 56.) Terveydenhuollon etiikka on suurimmaksi 
osaksi velvollisuusetiikkaa (Aadland 1993, 23; Ryynänen & Myllykangas 2000, 9,10). Seuraus-
etiikassa on kyse pyrkimyksestä hyvään eli toiminnan tavoitteena ovat hyvät seuraukset. Eräs 
seurausetiikan muoto on utilitarismi eli hyötyetiikka. Sen tavoitteena on toimia niin, että saavute-
taan mahdollisimman suuri hyöty mahdollisimman monelle. Yhteiskunnan tasolla utilitarismi käsit-
tää myös kysymyksen tavoiteltavan hyödyn jakamisesta ihmisten kesken siten, että 
mahdollisimman moni pääsisi siitä osalliseksi. Utilitarismin periaatteet voivat olla ristiriidassa esi-
merkiksi oikeudenmukaisuuden kanssa, kun suuren enemmistön etu ajaa yksilön edun edelle. 
(Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 64, 65 - 66.) 
4.2 Ammattien arvot ja ammattietiikka 
Ammatit ovat työtehtäviä, jotka edustavat yhteiskunnallista valtaa ja vallasta seuraavaa vastuuta. 
Ammattilaisen valtaan liittyy jonkinasteinen autonomia omaan työhön liittyviin päätöksiin ja riip-
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pumattomuus muiden tekemistä päätöksistä. (Airaksinen 1992, 25 - 26.) Ammatin harjoittamisen 
eettinen ulottuvuus edellyttää ammatin omia eettisiä ohjeita, jotka ovat ammattikunnan luoma ja 
hyväksymä näkemys oikeasta ja laadukkaasta ammatillisesta toiminnasta. (Fry 1997, 26; Dige, 
2009, 89.) Ammattietiikka arvioi ja täydentää käytäntöä, puuttuu ongelmiin, kehittää ja säätelee 
ammattikunnan jäsenten toimintaa sekä ratkaisuja, mutta ei korvaa niitä (Aadland 1993, 25; Ai-
raksinen & Friman 2008, 28). Ammateille olennaisia ovat niiden arvot. Ammatin arvot ovat niitä 
ominaisuuksia, jotka ovat ammattikunnalle keskeisiä, esimerkiksi oikeudenmukaisuus, terveys ja 
turvallisuus. Ammattien arvot tehdään näkyviksi ammattikunnan eettisten ohjeiden kautta. Eettiset 
ohjeet voivat auttaa tilanteissa, joissa erilaiset arvot ovat ristiriidassa keskenään. (Airaksinen 
1992, 3; Fry 1997, 26 – 28.)  
 
Amerikan toimintaterapiayhdistys on määritellyt 1993 toimintaterapian ydinarvot, jotka ovat alt-
ruismi, tasa-arvo, vapaus, oikeudenmukaisuus, arvokkuus, totuus ja harkitsevuus. Tasa-arvolla 
tarkoitetaan ihmisten tasa-arvoista asemaa vuorovaikutustilanteissa. Oikeudenmukaisuus näh-
dään ihmisten tasapuolisena kohteluna ja lakien ja standardien noudattamisena. Ydinarvot muo-
dostavat perustan, jotka ohjaavat toimintaterapeutteja yhteistyössä asiakkaan ja omaisten sekä 
muiden sidosryhmien kanssa. (American Occupational Therapy Association 2010, 1-2. Hakupäi-
vä 10.4.2011.) Kielhofnerin (1997, 54, 88 – 89) mukaan yhteiset arvot ilmaisevat sen, mikä toi-
mintaterapiatyössä on tärkeää. Arvot ilmaisevat, mitä pitää tehdä ja miten. Tärkeimmät arvot ovat 
toiminta ja sen merkitys yksilölle, asiakaslähtöisyys ja asiakkaan näkökulman, tarpeiden ja arvo-
jen kunnioittaminen, asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja voimaantuminen, sekä terapeutin teo-
rian ja käytännön osaaminen.  
 
Jokaisella ammatilla on filosofiset oletukset, jotka ohjaavat ammattilaisten toimintaa muun muas-
sa eettisissä ohjeissa (Mosey 1981, 19).   Toimintaterapian filosofisten oletusten mukaan jokaisel-
la on oikeus merkitykselliseen olemassaoloon. Jokaiseen yksilöön vaikuttaa lajin vaiheittain 
eriytyvä kypsyminen, lajin sosiaalinen luonne ja lajin älyllinen rakenne. Jokaisella yksilöllä on oi-
keus etsiä omat mahdollisuutensa ja tehdä henkilökohtaisia valintoja yhteiskunnan kontekstin 
puitteissa. Jokainen yksilö kykenee saavuttamaan mahdollisuutensa vain ollessaan tarkoituk-
senmukaisessa vuorovaikutuksessa elollisen ja elottoman ympäristön kanssa. Jokaisella yksilöl-
lä on tarve työhön, leikkiin ja lepoon ja ne täytyy tyydyttää suhteellisen tasa-arvoisesti ja 
tasapainoisesti. (Mosey 1981,  59 – 63.) 
   
18 
 
4.3 Eettiset ohjeet ja periaatteet terveydenhuollossa 
Terveydenhuollon ammateilla on yhteinen arvopohja, vaikka arvot painottuvat ammattiryhmien 
eettisissä ohjeissa eri tavalla. Keskeisiä arvoja edustavat muun muassa periaatteet itsemäärää-
misoikeuden ja ihmisarvon kunnioittamisesta sekä terveyden edistämisestä. Toiminnan edellyte-
tään perustuvat tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Kollegoiden ja toisten 
ammattien edustajien konsultointi, heidän osaamisensa kunnioittaminen sekä omien tietojen ja 
taitojen ylläpito sisältyy eettisiin ohjeisiin. Eettiseen toimintaan kuuluu myös omien rajojen tunnis-
taminen ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset 
tavoitteet ja periaatteet 2001.)  
Hyvät eettiset periaatteet ovat riittävän konkreettisia sovellettaviksi käytännön toimintaan, mutta 
toisaalta sopivan väljiä, jotta ne olisivat käyttökelpoisia mahdollisimman monenlaisissa tilanteissa. 
Kannyn & Slaterin (2008, 194 – 195) mukaan Beauchampin ja Chidressin bioetiikan periaatteet 
ovat yksilön itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, hyvän tekeminen, pahan tekemättä jättä-
minen ja oikeudenmukaisuus. Ne ovat hoitotyössä ja terveydenhuollossa, myös toimintaterapias-
sa sovellettavia periaatteita. Ne kattavat lähes kaikki eettistä harkintaa edellyttävät tilanteet, mutta 
jättävät tilaa myös työntekijän omalle reflektiolle. (Juujärvi ym. 2007, 150; American Occupational 
Therapy Association 2010, 3 – 10. Hakupäivä 10.4.2011.) 
Suomessa valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta ETENE asetti vuonna 1999 jaoston pohti-
maan kaikille terveydenhuollon toimijoille yhteisten eettisten ohjeiden laatimista. Eri ammattiryh-
mien eettisten ohjeiden pohjalta työstettiin terveydenhuoltoon yhteiset eettiset periaatteet. Näitä 
ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, 
hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Asi-
akkaan tulee saada oikeaa hoitoa oikea-aikaisesti ja yhteisymmärryksessä toimien. Yhtäläisen 
hoidon tarpeessa olevat on hoidettava samojen periaatteiden ja käytettävissä olevien voimavaro-
jen mukaisesti. Työntekijöiden ammattitaidon ylläpitämiseen kuuluu sisältöosaamisen lisäksi 
muun muassa säädösten ja suositusten hallinta. Hyvinvointia edistävän ilmapiirin pohjana on oi-
keudenmukaiseksi koettu, keskusteleva ja kannustava johtaminen.  Työntekijöiden on toimittava 
yhteistyössä ilman etupiiriajattelua. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja 
periaatteet 2001.) 
Toimintaterapiassa, kuten muissakin terveysalan ammateissa noudatettiin ammatin alkuaikoina 
eettisenä ohjeistona soveltuvin osin Hippokrateen valaa. Pian kuitenkin huomattiin, että Hippokra-
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teen vala ei anna ohjeita niihin eettisiin kysymyksiin, jotka koskevat yhteiskunnan ja yksilön oike-
uksien vastakkaista etua tai toimintaterapeutin ja tiimin yhteistyötä. Ensimmäinen julkaistu toimin-
taterapian eettinen ohjeisto oli Toimintaterapeuttien lupaus ja vakaumus, jota nähtiin tarpeen 
nykyaikaistaa 1976.  American Occupational Therapy Association julkaisi 1977 uudistetun eetti-
sen ohjeiston. Tämäkään ohjeisto ei käsitellyt mahdollisia yksilön ja yhteiskunnan eturistiriitaky-
symyksiä. (Mosey 1981, 64 – 66, 69.)  Moseyn (1981, 69) mukaan toimintaterapia-ammatin 
eettinen ohjeisto tulee muuttumaan ja uudistumaan vuosien varrella. Eettiset ohjeet eivät välttä-
mättä kykene tarjoamaan kaikkiin ammatin tilanteisiin, koska käytännön työelämä muuttuu nope-
ammin kuin eettiset ohjeistot. Toimintaterapeutit joutuvat käyttämään uusissa tilanteissa omaa 
eettistä harkintaa.  
 
Suomessa toimintaterapian eettiset ohjeet soveltavat eettisiä periaatteita suhteessa asiakkaa-
seen, yhteistyökumppaneihin ja yhteiskuntaan sekä toimintaterapeutin ammatilliseen kehittymi-
seen. Suomen toimintaterapeuttiliiton (2011) ylläpitämien eettisten ohjeiden mukaan 
toimintaterapiasuhde on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jonka tavoitteena on asiakkaan 
toimintakyvyn edistäminen ja ylläpitäminen hänelle merkityksellisillä elämänalueilla. Toimintatera-
piasuhteessa lähtökohtana on asiakkaan etu. Siinä otetaan huomioon asiakkaan toimintaympäris-
tö ja sosiaalinen verkosto ja työskennellään suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti asiakkaan ja 
hänen läheistensä kanssa ja mahdollistetaan asiakkaan itsenäinen päätöksenteko. Toimintatera-
peutti tekee yhteistyötä muiden ammattihenkilöiden kanssa kunnioittaen heidän ammattitaitoaan, 
oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan. Työyhteisölle tulee välittää asiakkaan kuntoutumisen ja hyvin-
voinnin kannalta tärkeät tiedot ja tarvittaessa asiakas tulee ohjata saamaan muita kuntoutus- tai 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Toimintaterapeutin tulee noudattaa työnantajan määritte-
lemiä ja yleisesti hyväksyttyjä toimintaperiaatteita. Eettiset ristiriidat tulee pyrkiä selvittämään. 
Toimintaterapeutin tulee seurata yhteiskunnan muutoksia sekä tuntea sen rakenteita ja toiminta-
tapoja niin, että hän kykenee ottamaan ne huomioon työssään. Hänen tulee tuntea työtä ohjaavat 
sosiaali- ja terveysalan lait ja asetukset ja noudattaa niitä sekä hyvää liiketapaa. Toimintatera-
peutin tulee arvioida ja pitää yllä ammatillista pätevyyttään ja hänen toteuttamansa toimintatera-
pian tulee olla näyttöön perustuvaa. Asiakastyössä toimintaterapeutin tulee toimia sen hyväksi, 
että asiakas pystyy käyttämään yhteiskunnan palveluita tasavertaisesti muiden kanssa ja että 
asiakas pystyy osallistumaan mahdollisimman omatoimisesti oman elämänsä tilanteisiin. (Suo-
men toimintaterapeuttiliitto, hakupäivä 20.4.2012.) 
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Eettiset ohjeet edellyttävät toimintaterapeutilta pyrkimystä kehittää yhteistyötaitoja, konsultaatiota 
ja toiminnan koordinointia sekä taitoa toimia hyvän eettisen käytännön mukaan. Tärkeä tavoite on 
varmistaa palveluiden ja resurssien tarkoituksenmukainen jakautuminen. Tämän päivän terveys-
palveluille tyypillistä on nopea muutos, niukat resurssit, uuden teknologian vahva esilletulo ja ris-
kien hallinnan korostaminen. Haasteena on toimia eettisesti oikein näissä monimutkaisissa 
tilanteissa. Toimintaterapeutin tulisi käyttää uusia ja innovatiivisia lähestymistapoja toiminnan 
mahdollistamisessa ja henkilökohtaisen autonomian lisäämisessä. Samanaikaisesti tulisi hallita 
kustannuksia, säilyttää turvallisuus ja toimia vastuullisesti sekä säilyttää oma työtyytyväisyys ja 
elämänlaatu. (Townsend, Freeman, Liu, Quach, Rappolt & Rivard 2007, 309.) 
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5 TERVEYDENHUOLLON JA KUNTOUTUKSEN EETTISIÄ KYSYMYKSIÄ 
5.1 Eettisten kysymysten luonne 
Ihmisen hyvinvointiin ja oikeuksiin liittyvät kysymykset ja niihin liittyvät ammatilliset valinnat ja 
päätökset ovat periaatteessa eettisiä, joten kaikissa ammatillisissa ristiriidoissa ja päätöksissä on 
myös eettinen ulottuvuus (Aadland 1993, 25; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 178). Eettisen on-
gelman tunnusmerkki on, että se herättää pohdintaa oikeasta ja väärästä. Eettiselle ongelmalle 
on tyypillistä dilemmaattisuus eli se, että tilanteessa mikään toimintavaihtoehto ei ole toista pa-
rempi. (Aadland 1993, 25; Juujärvi ym. 2007, 17.) Päätösten eettisen ulottuvuuden monimutkai-
suus ja vaikeus vaihtelevat. Usein eettinen ongelma syntyy ihmisten ja palvelujärjestelmän 
erilaisten intressien ja näkökulmien vastakkaisuudesta. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 178.)  
Kuntoutuksen eettiset ongelmat liittyvät lääketieteen etiikan suurten kysymysten sijasta arkipäi-
vän työhön (Barnitt 1998, 197; Juujärvi ym. 2007, 131). Barnittin (1998, 197) mukaan Caplin, Cal-
lahan ja Haas ovat havainneet, että kuntoutuksen eettiset ongelmat ovat vaikeita määritellä, 
monimutkaisia ja epämääräisiä. Vilkkumaa pohtii sitä, miten kuntoutuksen maksaja-, järjestäjä- ja 
tilaajatahot vaikuttavat toimeksiannoillaan kuntoutuksen ratkaisuihin ja millaisia eettisiä pulmia 
tästä seuraa. Hän näkee kuntoutuksen ongelmaksi myös ammattiryhmien erilliset eettiset ohjeet. 
Nämä tulisi koota yhteen, jotta nähtäisiin, onko olemassa yhteinen kuntoutuksen etiikka ja onko 
olemassa joitain kuntoutukselle yhteisiä vaikeita eettisiä ongelmia. (Kuntoutusportti. Hakupäivä 
20.4.2011) 
 
Järvikosken ja Härkäpään (2011, 28,69) mukaan terveydenhuollon palvelujärjestelmän monimut-
kaisuudessa on vaarana asiakkaiden epätasa-arvoinen kohtelu. Omat tarpeensa hyvin perustele-
va henkilö vai saada parempaa palvelua kuin sellainen, jolla tietoja ei ole tarpeeksi. Sama 
ongelma koskee myös kuntoutusta. Kuntoutuksen palvelujärjestelmässä ongelmina ovat myös 
ratkaisujen viivästyminen, asiakkaan kuulematta jättäminen tai kuntoutusprosessin sattumanva-
rainen katkeaminen.  
5.2 Resurssien jakaminen eettisenä kysymyksenä 
Tarpeiden ja resurssien välinen ristiriita on johtanut keskusteluun siitä, missä määrin yhteiskunta 
tuottaa terveydenhuollon palveluita ja kenelle ne kohdennetaan eli miten priorisoidaan (ks. Sar-
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vimäki & Stenbock-Hult 2009, 169). Terveydenhuollon toimintojen priorisoinnissa pyritään noudat-
tamaan terveydenhuollon keskeisiä eettisiä periaatteita, mutta osittain se on myös utilitaristista 
seurausetiikkaa. Priorisointi ei ole eettisesti hyväksyttävää esimerkiksi palvelun kalleuden perus-
teella, mutta kustannusvaikutukset voidaan hyväksyä priorisoinnin perusteiksi (Ryynänen, Kuk-
konen, Myllykangas, Lammintakanen & Kinnunen 2006, 155, 156 – 157). Airaksisen (2008, 119) 
mukaan kuntoutuksen priorisointiin liittyy eettinen vastuu määritellä realistisesti kuntoutuksen 
mahdollisuudet ja rajat. Toimintaterapiassa oikeudenmukaisuuden periaate edellyttää, että re-
surssien ollessa rajalliset palveluita tarjotaan niille, jotka niistä eniten hyötyvät. Rajalliset henkilös-
töresurssit ja jatkuvasti lisääntyvät vaatimukset edellyttävät toimintaterapeuteilta päätöksentekoa 
siitä, ketkä saavat palveluita heti, ketkä joutuvat niitä odottamaan ja ketkä jäävät kokonaan ilman 
toimintaterapiaa. Näiden päätösten tulee olla eettisesti kestäviä eli ne eivät saa perustua pelkäs-
tään kustannusten minimointiin. (Townsend ym. 2007,309.) 
  
Ryynäsen ym. (2006, 155 – 156) mukaan priorisoinnin eettisenä ongelmana pidetään etenkin 
hoidotta jäämistä tai sen uhkaa. Alueelliset erot ja hoidon tarjonta vaikuttavat hoidon ja palvelu-
jen, esimerkiksi toimintaterapian saatavuuteen (ks. Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 171). Prio-
risointia tehdään terveydenhuollossa useammalla tasolla. Makrotasolla tarkoitetaan valtiovallan ja 
mesotasolla kunnallista päätöksentekoa. Mikrotasolla päätöksiä tekevät terveydenhuollon ammat-
tilaiset kuten lääkärit, terapeutit ja hoitotiimit. (Ryynänen ym. 2006, 10, 121.) Järvikosken ja Här-
käpään (2011, 20) mukaan makro-, meso- ja mikrotasojen välinen vuorovaikutus on keskeistä 
myös kuntoutuksessa. Makrotason toiminta säätelee kuntoutuksen järjestämistä eri organisaati-
oissa. Makro- ja mesotasojen toiminta, esimerkiksi organisaatioiden toimintastrategiat ja työyhtei-
söjen toimintamallit vaikuttavat siihen, millaista kuntoutusta mikrotasolla annetaan, millainen on 
asiakkaan rooli kuntoutusta koskevassa päätöksenteossa ja miten yksilölliset kuntoutusprosessit 
etenevät. 
5.3 Tutkimuksia toimintaterapian eettisistä kysymyksistä 
Danielsin, Windingin ja Borellin (2002, 171 – 172) tutkimuksessa kuvattiin toimintaterapeuttien 
kokemia ristiriitoja aivohalvauskuntoutujien laitoskuntoutuksessa. Kokemuksissa tuli esille myös 
eettinen näkökulma. Sairaalassa oli asetettu yleiseksi tulostavoitteeksi asiakkaiden kotiutuminen 
kolmen tai neljän kuukauden kuluttua sairastumisesta. Toimintaterapeuttien mielestä tiukka aika-
raja vaikutti terapiassa käytettyihin menetelmiin. Asiakas kotiutui aikarajan tultua täyteen, vaikka 
kuntoutustarvetta olisi terapeutin näkemyksen mukaan vielä ollut. Toimintaterapeutit kokivat tä-
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män ristiriitaisena ja ristiriitaa lisäsi se, että kuntoutukseen oli jonottamassa asiakkaita, joilla oli 
yhtä suuri tarve ja oikeus terapiaan kuin kotiutetuilla asiakkailla.  
Kassbergin ja Skärin (2008, 206 – 208) tutkimuksessa terapeutit kokivat joutuvansa priorisoimaan 
interventiovaihtoehtoja taloudellisesta näkökulmasta. Taloudellisen näkökulman lisäksi eettisiä 
ristiriitoja tuottivat kysymykset asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta ja siitä, olisi-
ko asiakkaan toiminnallista suoriutumista parempi tukea teknisillä apuvälineillä kuin avustamalla 
ja ohjaamalla asiakasta. Toimintaterapeutit joutuivat ottamaan huomioon myös asiakasta avusta-
van henkilökunnan työolosuhteiden turvaamisen. Toimintaterapeutit kokivat näissä tilanteissa 
neuvottomuutta ratkaista eettinen ongelma huomioiden kaikki osapuolet.  
Foye, Kirschner, Wagner, Stocking ja Siegler (2002, 89, 93, 97) tutkivat toimintaterapeuttien työn 
eettisiä ongelmia. Tutkimuksessa haastetta aiheuttivat terapeutin ja kuntoutuksen maksajan eriä-
vät näkemykset asiakkaan kuntoutustarpeista, lähinnä kuntoutusjakson tai kuntoutusintervention 
kestosta. Toimintaterapeutit pohtivat velvollisuuttaan suositella asiakkaalle toimintaterapiaa tilan-
teissa, joissa yhteiskunta ei kustantanut terapiaa tai asiakas ei taloudellisista syistä voinut kustan-
taa sitä itse. Terapeutit kokivat asian tuottavan asiakkaille ja heidän perheilleen tarpeetonta 
ahdistusta. Eettistä ristiriitaa aiheutti uhka siitä, että terapian puuttuessa kompensoivat menetel-
mät otetaan käyttöön jo siinä vaiheessa, kun olisi vielä mahdollisuuksia edistää asiakkaan toimin-
nallisuutta. Kustannusten vähentämiseksi asiakkaille saatettiin tarjota yksilöterapian sijasta 
ryhmäterapiaa tai terapia-aika jaettiin kahden asiakkaan kesken. Tämä nähtiin ristiriitaisena, kos-
ka kummankaan terapiamuodon puolesta ei ole tieteellistä näyttöä. Toimintaterapiaa kustannettiin 
niukasti, mikäli asiakkaan tavoitteet liittyivät esimerkiksi vapaa-ajan toimintoihin osallistumisen 
mahdollistamiseen. Toimintaterapeutit kokivat olevansa kaksoisroolissa pyrkiessään valvomaan 
samanaikaisesti sekä asiakkaan että terapian maksajan etuja. Eettisiä ongelmia tuottivat myös 
kuntoutustiimien jäsenten erilaiset näkemykset asiakkaan kuntoutustavoitteista.  
Tamm (1996, 182 – 186) tutki ruotsalaisten, kunnissa kotikäyntityötä tekevien toimintaterapeutti-
en kokemuksia eettisistä ristiriidoista. Myös hänen tutkimuksessaan toimintaterapeutit kokivat jou-
tuvansa toimimaan kaksoisroolissa lakien ja organisaation määräysten noudattajina ja 
asiakkaiden tarpeiden ja oikeuksien huomioijina. Työn tekemisen eettisiin ongelmiin olivat usein 
syynä taloudelliset rajoitukset. Apuvälineiden ja terapian saatavuuden perusteet olivat taloudelli-
sia, minkä toimintaterapeutit kokivat oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteita loukkaava-
na. Asiakassuhteen eettiset ongelmat liittyivät asiakkaan itsemääräämisoikeuteen kotonaan sekä 
asiakkaan ja hänen perheensä erilaisiin näkemyksiin kuntoutuksesta. Yhteistyösuhteissa muiden 
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terveydenhuollon ammattilaisten kanssa eettisiä ristiriitoja aiheuttivat erilaiset arvot ja asenteet. 
Toimintaterapeutit pyrkivät edistämään asiakkaan itsenäistä toimimista, mutta muun henkilökun-
nan toteuttama hoiva ja puolesta tekeminen passivoivat asiakasta ja tekivät tyhjäksi toimintatera-
peutin pyrkimykset. Eettiset ongelmat olivat nähtävissä mesotason priorisoinnissa eli resurssien 
jakamisessa eri asiakasryhmien kesken. Mikrotasolla ongelmat liittyivät asiakkaiden valintaan eli 
siihen, kuka eniten sillä hetkellä tarvitsee toimintaterapeutin palveluita.  
Barnittin (1998,195,198) tutkimuksessa eettisiä ristiriitoja aiheuttivat resurssien puute apuvälinei-
den ja terapiapalveluiden hankkimisessa sairaalasta kotiutuneille asiakkaille. Eettisesti ongelmal-
liseksi koettiin liian huonokuntoisten asiakkaiden kotiuttaminen sekä henkilökunta, joka rikkoi 
vaitiolovelvollisuutta ja kohteli asiakkaita epäkunnioittavasti.  
Atwal ja Caldwell (2003, 248 – 250) tutkivat toimintaterapeuttien työtä sairaalasta kotiutuvien asi-
akkaiden kotiutuksen suunnittelussa. Eettisiä haasteita aiheuttivat paine nopeisiin kotiutuksiin ja 
asiakasmäärästä johtuva kiire, jonka takia asiakkaiden arviointi ja terapia jäi tehottomaksi. Asia-
kastilanteita havainnoitaessa huomattiin, että toimintaterapeutit eivät ottaneet riittävästi huomioon 
asiakkaiden omaa näkökulmaa ja toiveita. Toimintaterapeutit kokivat olevansa epäsuosittuja työ-
yhteisössään. He kokivat joutuvansa syytetyiksi pyrkimyksistä viivyttää asiakkaiden kotiuttamista. 
Toimintaterapeutteja ei konsultoitu heidän erityisosaamiseensa liittyvissä kysymyksissä eikä tieto 
asiakkaan kotiutuksen suunnittelusta aina tavoittanut heitä.  
5.4 Esiymmärrykseni eettisistä kysymyksistä 
Olen työskennellyt yli kaksi vuosikymmentä toimintaterapeuttina julkisessa terveydenhuollossa. 
Olen kokenut taloudelliset nousu- ja laskukaudet, lakien ja asetusten muutokset ja lukuisat työ-
paikan organisaatiomuutokset. Työyhteisössä ja työnkuvassa on tapahtunut muutosta ja myös 
toimintaterapeutin ammatti on kehittynyt tänä aikana. Olen huomannut, että vaatimus priorisointiin 
on lisääntynyt myös terapeutin työssä. Olen pohtinut, mikä on oikea tapa määritellä, kuka saa 
toimintaterapiaa ja millä perusteilla. Aina ei ole kysymys pelkästään terapiamääristä vaan myös 
sisällöstä: mitkä elämän ongelmat ovat sellaisia, että niihin puututaan, mikä jätetään vähemmälle 
ja tehdäänkö päätökset terapeutin, asiakkaan vai järjestelmän arvojen ja tarpeiden pohjalta. Olen 
miettinyt, kenen hyöty on ensisijainen rajanvetoa vaativissa tilanteissa ja ajaako organisaation etu 
yksilön edun edelle. Olen ollut huolissani siitä, muuttuuko oma arvomaailmani ja ammatillinen nä-
kemykseni toimintaterapian tarpeesta ja mahdollisuuksista, kun kaikessa päätöksenteossa on 
otettava huomioon taloudellinen näkökulma. Työurani aikana olen havainnut, että päätöksente-
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koon sisältyy myös eettisiä kysymyksiä. Etiikan ajatellaan usein olevan teoreettista tai elämän ja 
kuoleman kysymyksiin liittyvää, mutta se on läsnä kaikkein arkisimmassakin työssä. Ryhdyin tä-
hän tutkimustyöhön, koska halusin saada tietoa siitä, millaisia eettisiä kysymyksiä muut toiminta-
terapeutit kokevat. Opinnäytetyöni lähtökohtana olivat omat kokemukseni toimintaterapeuttina 
sekä haluni selvittää ajatusteni ja kokemusteni yhteenkuuluvuutta muiden toimintaterapeuttien 
kanssa.  Uskon että asioiden jakaminen tämän opinnäytetyön kautta tekee kokemuksista yhteisiä 
koko ammattikunnalle. Toivon, että opinnäytetyöni herättää keskustelua muiden myös sosiaali- ja 
terveysalan ammattien keskuudessa.  
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata niitä toimintaterapeuttien työn eettisiä kysymyksiä, jotka liitty-
vät julkisen terveydenhuollon toimintaan. Tutkimustehtävänä on kuvata millaisia kokemuksia 
toimintaterapeuteilla on niistä työssään kohtaamista eettisistä kysymyksistä, jotka liittyvät työs-
kentelyyn julkisen tai yksityisen terveydenhuollon organisaatiossa.  
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7 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
Opinnäytetyön aineisto on kerätty toimintaterapeuteilta, jotka työskentelevät perusterveydenhuol-
lossa eli kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla, erikoissairaanhoidossa tai edellä mainituille palveluja 
tuottavissa yksityissektorin laitoksissa tai itsenäisinä ammatinharjoittajina.  
Aineistonkeruumenetelmänä on avoin kirjoitelma ja sen avulla saatu aineisto on analysoitu ab-
duktiivisen sisällönanalyysin keinoin. 
Tässä opinnäytetyössä käytetään laadullisen tutkimuksen menetelmiä. Laadullinen tutkimus on 
joukko tutkimuskäytäntöjä, joiden avulla pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä ja löytämään 
tai paljastamaan tosiasioita. (Metsämuuronen 2000, 9; Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2007, 157.) 
Varton (1992, 119) mukaan metodologia on tutkimuksen rakentumisen, perusteiden ja välineiden 
teoreettista tarkastelua. Kaikki tutkimus perustuu erilaisiin, osin tiedostamattomiin oletuksiin esi-
merkiksi ihmisestä, maailmasta ja tiedon hankkimisesta. Nämä filosofiset lähtökohdat ovat tärkei-
tä ymmärtää, koska niiden kautta löydetään perustelut tutkimuksellisille ratkaisuille. (Hirsjärvi ym. 
2007, 125.) 
Opinnäytetyöni lähestymistapa on kuvaileva tutkimus. Kuvaileva tutkimus kuvaa asioita joko mää-
rällisesti tai laadullisesti (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 21). Kuvailevassa tutkimuk-
sessa pyritään kartoittamaan tilanteiden tai ilmiöiden luonnetta sekä ilmiön, tässä tapauksessa 
eettisten kysymysten, keskeisiä ja kiinnostavia piirteitä. Kuvailevan tutkimuksen avulla pyritään 
selvittämään tutkittavassa ilmiössä esiin tulevat näkyvimmät käyttäytymismuodot, tapahtumat, 
uskomukset ja prosessit. (Soininen 1995, 18; Hirsjärvi ym. 2007, 135.) Tässä opinnäytetyössä ta-
voitteena oli kuvata, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on oman työnsä eettisistä kysy-
myksistä ja millaisissa tilanteissa kokemukset tulivat ilmi.  
Ontologisessa erittelyssä selvitetään, millainen tutkittavan ilmiön luonne on. Onko ilmiö todelli-
nen vai kuviteltu ja onko se olemassa tajunnallisesti vai konkreettisesti. Ontologisen erittelyn tu-
loksena ei voi olla määrällisiä ilmiöitä. Laadullisessa tutkimuksessa ontologisen erittelyn 
tuloksena on ihmiskäsitys. Se on käsitys ihmiselle ominaisista piirteistä ja siitä, miten ihminen 
eroaa muista olioista ja ilmiöistä. (Varto 1992, 30 – 31.)  Toimintaterapian ihmiskäsityksen mu-
kaan ihminen on arvokas omana itsenään. Ihminen on sosiaalinen ja pyrkii toimimaan vuorovai-
kutuksessa erilaisissa ryhmissä ja hänellä on sisäinen motivaatio toimintaan. Ihminen on 
holistinen, eli sielu, mieli ja keho toimivat yhtenä kokonaisuutena, eikä niitä voi erottaa toisistaan. 
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(Creek 2002, 32 – 33.) Eettisyydellä tarkoitetaan niitä moraalikäsityksiä, joihin ihminen on sitou-
tunut. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammattialan yhteistä ja systemaattista näkemystä oikeasta ja 
väärästä toiminnasta. (Juujärvi ym. 2007, 13.) Valitessani eettisyyden tutkimuskohteeksi tiedostin, 
että eettisyys on jokaisen yksilöllinen käsitys oikeasta ja väärästä, vaikka ammatissa toimivaa oh-
jaavat myös ammatin arvot ja eettiset ohjeet. Toimintaterapeuttien kirjoitelmia tutkimalla sain käsi-
tyksen heidän omista henkilökohtaisista kokemuksistaan, jotka peilaavat yksilön henkilökohtaisia 
ja ammatillisia arvoja. Pyrin käsittelemään jokaisen kokemusta arvokkaana ja yksilöllisenä. Eetti-
syys on kokemuksellinen, olemassa käsitteellisesti eikä sitä voi mitata. Opinnäytetyössäni kuvaan 
toimintaterapeuttien henkilökohtaisia kokemuksia eettisyyden ilmenemisestä heidän omissa työ-
yhteisöissään. Kertomuksissa näkyvät jokaisen toimintaterapeutin yksilölliset kokemukset vuoro-
vaikutuksesta ja roolista työyhteisön jäsenenä.  
Epistemologia käsittelee tietämisen alkuperää, sen luonnetta ja tiedon muodostamista.  Episte-
mologiassa tarkastellaan tutkijan ja tutkittavan välistä suhdetta, arvojen merkitystä ilmiöiden ym-
märtämiseen ja sitä, mikä olisi paras metodi tutkimuskohteen lähestymiseen. (Hirsjärvi ym. 2007, 
126.) Laadullisen tutkimuksen oletuksena on, että todellisuus tulee ilmi ihmisten kokemuksissa ja 
sen vuoksi kokemusten ymmärtäminen on tärkeää. Ilmiötä tutkitaan sen luonnollisissa yhteyksis-
sä, tutkittavien näkökulmasta. Tutkittavana oleva asia pyritään tavoittamaan sellaisena kuin se 
tutkimuskysymysten kannalta todellisuudessa on olemassa. Kokemuksen kuvaustapoja voivat ol-
la esimerkiksi puhe, tekstit, piirrokset, valokuvat, liike, eleet ja ilmeet. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1997, 20; Perttula 2005, 136, 140.) Metsämuurosen (2000, 47) mukaan Morse on to-
dennut, että kokemuksesta kertovia, kirjoitettuja tarinoita käytetään laadullisessa tutkimuksessa 
kokemuksen olemuksen selvittämiseen.  
 
Kirjoitelma menetelmänä jättää tiedonantajien ja tutkijan välille suuremman etäisyyden kuin haas-
tattelu, jossa on riski saada sosiaalisesti suotavia vastauksia (ks. Hirsjärvi ym. 2007, 206).  Am-
mattieettinen toiminta tutkimusaiheena on herkkä, koska siinä sivutaan myös tutkittavan omaa 
toimintaa. Kirjoitelma jättää suuremman etäisyyden tutkijan ja kirjoittajan välille ja kirjoittaja saa 
vapaasti valita sen, mitä haluaa kertoa.  
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8 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
8.1 Tiedonantajien valinta 
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata ilmiötä tai tapahtumaa ja tällöin on tärkeää 
käyttää tiedonantajina henkilöitä, joilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 88). Tähän opinnäytetyöhön valikoitiin tiedonantajiksi toimintaterapeutteja, jotka työs-
kentelevät julkisen terveydenhuollon, esimerkiksi kunnan, kuntayhtymän tai erikoissairaanhoidon 
palveluksessa tai sellaisissa yksityissektorin työpaikoissa jotka tuottavat palveluita julkiselle sek-
torille. Koska terveydenhuollon järjestämistapoja on monenlaisia, pyrittiin tiedonantajiksi saamaan 
toimintaterapeutteja koko Suomen alueelta, jotta kokemukset eivät rajoittuisi kuvaamaan vain 
jonkun tietyn alueen tai järjestämistavan toimintaa.  
Kokemuksen tutkimisessa on oleellista, että ihmisillä on halu ja motivaatio osallistua tutkimuk-
seen (Perttula 2005, 153). Tavoitteena oli saada tutkimukseen mukaan toimintaterapeutteja, joita 
aihe koskettaa henkilökohtaisesti ja jotka kokisivat aiheen niin tärkeäksi, että haluaisivat osallis-
tua tutkimukseen. Siksi päädyttiin hakemaan osallistujia ja tiedottamaan tutkimuksesta tavalla, jo-
ka tavoittaisi mahdollisimman monta toimintaterapeuttia. Laadullisessa tutkimuksessa 
tiedonantajien määrä ei kuitenkaan ole ratkaiseva, koska siinä ei pyritä tekemään tilastollisia 
yleistyksiä aineiston koon perusteella (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87). Tässä opinnäytetyössä ta-
voitteena oli saada vähintään viisi tiedonantajaa, koska sitä pienempi määrä tekee aineiston liian 
niukaksi eikä se antaisi edellytyksiä tehdä johtopäätöksiä (ks. Nieminen 1997, 219).  
8.2 Aineiston keruu 
Tässä opinnäytetyössä tutkin toimintaterapeuttien henkilökohtaisia kokemuksia avoimen kirjoitel-
man avulla. Aiheena oli kuvata eettistä pohdintaa aiheuttaneita tilanteita omassa työssä. Avoin 
kirjoitelma on menetelmä, joka mahdollistaa tiedonantajan oman ilmaisutavan (Åstedt-Kurki & 
Nieminen 1997, 156).  Avoimessa kirjoitelmassa tutkittava kirjoittaa kirjoitelman rajatusta aihees-
ta. Kirjoitelman kautta tiedonantajan odotetaan paljastavan syvimpiä tunteitaan ja oman subjektii-
visen näkemyksensä tutkittavaa ilmiötä kohtaan. Kirjoitelman kautta on mahdollisuus saada 
kirjoittajan kuvaus omasta itsestään. (Soininen 1995, 116 – 117.) Kirjoitelman avulla kirjoittaja voi 
lähestyä aihetta omalla tyylillään ja tavallaan ja kirjoittaa kokemuksista, jotka itse kokee tärkeiksi 
ja aiheen kannalta merkityksellisiksi. Tarkoituksena on, että kirjoittaja kuvaa omia kokemuksiaan 
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ja että näin tavoitetaan kirjoittajan todellisuus. Aineistoa käsitellessäni pyrin rakentamaan yhtei-
sen kokemuksen, mutta samalla säilyttämään tutkittavien yksilöllisyyden.  
Opinnäytetyöhön haettiin tiedonantajia internetissä, Suomen toimintaterapeuttiliiton ylläpitämän 
toimintaterapeuttien Toinet- sähköpostilistan kautta. Listalle lähetettiin saatekirje (liite 1), jossa 
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Ensimmäisellä lähetyskerralla vastauksia saatiin ensin yk-
si. Viesti lähetettiin toistamiseen kymmenen päivän kuluttua ensimmäisen viestin lähettämisestä 
ja saatiin vielä kolme vastausta. Saadut vastaukset käytiin alustavasti läpi ja todettiin, että kaksi 
kirjoitelmista on niin lyhyitä, ettei aineisto vielä kokonaisuudessaan riitä. Elokuussa 2011 haettiin 
lisää osallistujia henkilökohtaisia kontakteja käyttäen ja saatiin kaksi kirjoitelmaa. Näin kirjoitelmia 
saatiin yhteensä kuusi. Alustavan aineistoon tutustumisen jälkeen päätettiin ottaa mukaan tutki-
mukseen kaikki kuusi kirjoitelmaa, jotta aineistoa tulisi riittävästi tuloksia varten.  
8.3 Aineiston analyysi 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin tarkoituksena on selkiyttää aineistoa ja tuot-
taa uutta tietoa tutkimuksen kohteesta. Hajanaisesta aineistosta pyritään rakentamaan selkeä ja 
mielekäs kokonaisuus ja siten lisäämään sen informaatioarvoa. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) 
Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektii-
visesti ja saada tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä muodossa.  Sisällönanalyysi jäsentää 
aineistoa ja auttaa johtopäätösten teossa. (Grönfors 2008, 94; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.)   
Opinnäytetyössäni käytän abduktiivista eli teoriasidonnaista sisällönanalyysia. Abduktiivinen si-
sällönanalyysi perustuu logiikkaan, jonka mukaan tutkijalla on olemassa johtolanka tutkimastaan 
ilmiöstä. Aineiston analyysi etenee tämä johtolangan eli hypoteesin ohjaamana, mutta johtolanka 
voi muuttua tutkimuksen kuluessa tai se voidaan kokonaan hylätä. Abduktiivinen päättely sallii yl-
lättävien asioiden hyödyntämisen ja useampien johtolankojen samanaikaisen tarkastelun. (Grön-
fors 2008, 20.) Abduktiivinen sisällönanalyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta sillä on 
yhteyksiä teoriaan. Ennen analyysin aloittamista määritetään analyysiyksikkö, joka voi olla esi-
merkiksi sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksilön määrittämistä ohjaavat 
tutkimustehtävä ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112.) Tässä opinnäytetyössä ana-
lyysiyksikkönä oli lause tai lauseen osa.  Analyysin alussa edetään aineistolähtöisesti. Loppuvai-
heessa analyysia ohjaa aiempi teoria ja aineisto liitetään valmiisiin, ilmiöstä aiemmin tiedettyihin 
teoreettisiin käsitteisiin.  (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98, 99.)  
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Aineistolähtöisesti etenevän sisällönanalyysin vaiheet ovat redusointi, abstarhointi ja klusterointi, 
joiden pohjalta myös teoriasidonnainen sisällönanalyysi etenee. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2002, 110 
– 111.) Redusoinnissa aineisto pelkistetään tiivistämällä tai pilkkomalla informaatio osiin. Tutki-
mustehtävä ohjaa pelkistämistä.  Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta pelkistetyt 
ilmaukset käydään tarkasti läpi ja etsitään niistä samankaltaisia ja/tai erilaisia käsitteitä. Saman-
kaltaiset käsitteet ryhmitellään ja niistä muodostetaan luokkia, joille annetaan niiden sisältöä ku-
vaavat nimet. Luokittelu tiivistää aineistoa yksittäisistä tekijöistä yleisempiin käsitteisiin. 
Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä alkuperäisaineiston käyttämät kielelliset ilmaukset yhdis-
tetään valmiisiin teoreettisiin käsitteisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98, 99, 111 – 114, 116.)   
Abduktiivisessa sisällönanalyysissa muodostetaan ensin analyysirunko samaan tapaan kuin 
teorialähtöisessä analyysissa. Analyysirungon sisälle muodostetaan erilaisia luokituksia. (ks. 
Tuomi & Sarajärvi 2002, 116.) Tässä opinnäytetyössä analyysirunko (liite 2) muodostettiin Suo-
men toimintaterapeuttiliiton 2011 julkaisemista ammattieettisistä ohjeista (Liite 3). Toimintatera-
peuttien ammattieettisissä ohjeissa konkretisoidaan ammatin keskeiset arvot ja ne periaatteet, 
joita jokaisen toimintaterapeutin tulee noudattaa. Ohjeet on jaoteltu neljän lukuun, joiden pohjalta 
muodostettiin analyysirungon teemat. Analyysirunkoon tuli neljä pääluokkaa: asiakassuhteen 
haasteet, ammatillinen pätevyys, ammatillinen yhteistyö sekä palvelujärjestelmän toimintaperiaat-
teet. Asiakassuhteen haasteet – luokka on muodostettu ammattieettisten ohjeiden Toimintate-
rapeutti ja asiakas -luvun pohjalta ja siihen ne kuuluvat eettiset kysymykset, jotka liittyvät 
oikeudenmukaisuuden ja asiakkaiden tasa-arvon toteutumiseen palvelujärjestelmässä. Tähän 
luokkaan kuuluvat myös kysymykset asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta päätök-
senteossa. Myös tasa-arvo esimerkiksi alueellisesti tai etnisten ryhmien välillä kuuluu tähän luok-
kaan. Luokka ammatillinen pätevyys on muodostettu Toimintaterapeutti ja ammatillinen 
kehittyminen -luvun pohjalta ja siihen kuuluvat eettiset kysymykset, jotka liittyvät toimintatera-
peutin mahdollisuuksiin kouluttautua, käyttää työssään tarkoituksenmukaisia arviointi- ja terapia-
menetelmiä sekä pitää yllä työkykyään. Ammatillisen yhteistyön luokka on muodostettu 
Toimintaterapeutti ja ammatillinen yhteistyö -luvun pohjalta liittyen kysymyksiin siitä, miten palve-
lujärjestelmässä ja työyhteisössä toteutuu tiedonvälitys, toisen ammattitaidon huomioiminen ja 
moniammatillinen yhteistyö. Palvelujärjestelmän toimintaperiaatteet – luokka on muodostettu 
Toimintaterapeutti ja yhteiskunta -luvun pohjalta ja siihen sijoittuvat ne vastaukset, joissa käsitel-
lään työnantajan määrittelemiä toimintaperiaatteita esimerkiksi työn tavoitteiden ja resurssien 
suhteen, lakien ja asetusten noudattamista sekä järjestelmän suunnitelmallisuutta.  
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Aineistosta eroteltiin tutkimuskysymysten ohjaamina lauseita tai lauseenosia, jotka pelkistettiin. 
Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja luokiteltiin omiksi luokikseen.  Alaluokat yhdis-
tettiin analyysirungosta muodostettuihin yläluokkiin ja siitä edelleen pääluokkiin (Kuvio 1).  
          ALALUOKKA 
 
 
 
 
suhteilla sai enemmän 
 
 
 
 
KUVIO 1. Esimerkki sisällönanalyysista 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2002, 114) viittaavat Hämäläiseen, Deyhin ja Cavanaghiin, joiden mukaan 
abstrahointia jatketaan niin kauan kuin sen on aineiston sisällön näkökulmasta mahdollista.  
Tähän opinnäytetyöhön aineistoa tuli kahdeksan sivua tekstiä 1,5 rivivälillä. Aiheeseen liittyviä al-
kuperäisilmauksia poimittiin 93. Ilmaukset pelkistettiin ja joitain samaa tarkoittavia ilmauksia yh-
distettiin. 
Aineisto ryhmiteltiin siten, että kunkin neljän pääluokan alle saatiin kaksi yläluokkaa. Osaan pää-
luokista ei aineistosta saatu muodostettua enää yläluokkia, joten osassa sisällönanalyysia on vain 
pääluokka ja alaluokka (Liite 4). 
  
     ALKUPERÄISILMAUS            PELKISTYS                        ALALUOKKA          YLÄLUOKKA        PÄÄLUOKKA    
yhteistyön 
lähtökohdat 
 
työyhteisön toi-
mintakulttuuri 
 
yhteistyön 
edellytykset ja 
haasteet 
ammatillinen  
 yhteistyö 
 
yhteisymmärryksen ha-
keminen ratkaisujen löy-
tämiseksi 
 
yhteistyökumppanei- 
den kunnioittaminen 
henkilökunta käyttää 
asiakasta passivoivia 
työtapoja 
eriävä näkemys kun-
toutuksen toimintata-
voista  
Palveluesimiehet ottavat toimintaterapeutin 
näkökulmat mukaan päätöksiin, mikäli niitä 
yhteistyöllä esittää. 
Minä käväisen paikalla ja siellä syöte-
tään asukasta, vaikka asukkaalla on 
ruokailun apuväline. 
Yhteistyö on tiedonjakamista asiakasta 
kunnioittaen ja kollegoiden päätöksentekoa ja 
asiantuntijutta kunnioittaen. 
 
Kävelyharjoitukset mielletään kyllä 
kuntouttavaksi, mutta hiusten kam-
paamista, sängynpetaamista ei. 
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
9.1 Asiakassuhteen haasteet 
Toimintaterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutussuhteeseen liittyvistä eettisistä kysymyksistä muo-
dostettiin pääluokka asiakassuhteen haasteet. Pelkistetyistä ilmauksista muodostettiin neljä ala-
luokkaa. Alaluokista asiakkaan äänenä oleminen ja tasa-arvoisuuden haasteet muodostettiin 
yläluokka oikeudenmukaisuuden toteutuminen ja alaluokista toimintaterapeutin työn lähtökohdat 
ja resurssien niukkuus muodostettiin yläluokka asiakkaan tarpeeseen vastaaminen.  
9.1.1 Oikeudenmukaisuuden toteutuminen 
Toimintaterapeutit näkivät tehtäväkseen asiakkaan oikeuksien puolustamisen ja asiakkaan edun-
valvojana toimimisen. Asiakkaiden koettiin arkailevan vaatia itselleen tarpeellisia palveluita ja heil-
tä puuttui tietoa. Toimintaterapeutit kokivat eettiseksi velvollisuudekseen pyrkiä perustelemaan 
asiakkaalle palvelujen hyötyä.  
 
 Olen huomannut, kuinka arkoja ja tietämättömiä asiakkaat ovat. 
 Osa ei olisi millään raaskinut ottaa mitään ja heille piti kovasti perustella                             
 palveluiden tarvetta.  
 
Tasa-arvoisuuden haasteina olivat asiakkaiden pyrkimykset saada enemmän palveluja henki-
lösuhteiden kautta tai pyrkiä saamaan palveluja ilman selkeää tarvetta.  
 
 Joku yritti saada hyötyä ja hamuta kaikkea mahdollista itselle. Esimerkiksi  palve-
 luita, apuvälineitä, kyyditysapua jne.   
 
 Ne, joilla oli suhteita, saivat enemmän palveluita kuin toiset. 
 
Puutteellisten taloudellisten ja henkilöresurssien takia toimintaterapian saatavuutta eri asiakas-
ryhmien välillä priorisoitiin ja sen koettiin lisäävän asiakkaiden eriarvoisuutta. Uusien yhteistoimin-
ta-alueiden koettiin lisäävän asiakkaiden tasa-arvoa palveluiden saannissa. 
 
 Asiakkaat ovat jossain määrin eriarvoisessa asemassa vammansa vuoksi.  Hei
 komman älykkyyden omaavat jäävät huonompaan asemaan terapiaa järjestettä-
 essä, lähinnä resurssipulasta johtuen.  
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 Yhteistoiminta-alueiden vuoksi palveluiden laatu on tasa-arvoistunut ja yhdenver-
 taistunut --pidän tasa-arvoisuudesta ja lainsäädäntöön argumentoinnista palvelui-
 den tuottamisessa. 
 
9.1.2 Asiakkaan tarpeeseen vastaaminen 
Toimintaterapeutit pohtivat asiakaslähtöisyyden ja asiakkaan edun toteutumista.  Toimintatera-
peuttien pyrkimyksenä oli järjestää asiakkaiden elämään turvaa ja hyvinvointia sekä mahdollistaa 
asiakkaan osallistumista oman elämänsä tapahtumiin. Julkisen palvelujärjestelmän tarjoaman tu-
en, esimerkiksi toimintaterapian ja apuvälineiden perusteena oli toimintaterapeutin arvio asiak-
kaan toimintamahdollisuuksista.   
 
 Ilahdun, jos löytyy hyvä ratkaisu, joka mahdollistaa asiakkaani osallistumisen   
 täysipainoiseen elämään. 
 
  Arvioin palvelun tarvetta asiakkaan toimintakyvyn kautta.  
 
Resurssien niukkuus heikensi mahdollisuuksia työskennellä eettisten ohjeiden mukaisesti.  
Resurssien niukkuuteen vedoten organisaatio rajoitti mahdollisuuksia työskennellä asiakkaan lä-
heisten kanssa.  
  
 Työskentelymahdollisuuksiini puututaan rajoittamalla käytettävissä olevaa aikaa-- 
 Perheen kanssa tehtävää työtä on organisaatiossamme rajoitettu, joten kun-
 toutettavien asioiden eteenpäin viemiseen ei pysty panostamaan riittävästi 
 
Eettisesti haasteellisena koettiin toimintaterapian sovittaminen asiakkaan kokonaiskuntoutukseen 
ja muuhun elämään niin, että asiakas saa kaiken tarvitsemansa ilman että hänen jaksamisensa 
vaarantuu.  
  
 Kun aikaa on päivässä rajatusti-- myös kuntoutuksella on omat tavoitteensa, 
 miten yhdistää ne niin, että asiakas saa kaiken tarvitsemansa ja mikä on tärkein
 tä. Kun myös asiakkaan jaksaminen on mukana, on siinä kysymystä pohdit-
 tavaksi.  
 
Terapiaan tarvittavan ajan puute heikensi edellytyksiä toteuttaa tarkoituksenmukaista toimintate-
rapiaa. Toimintaterapeutit kokivat, että siinä ajassa, joka asiakkaalle oli käytettävissä, ei riittävästi 
pystynyt vastaamaan asiakkaan keskeisimpiin tarpeisiin.   
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 Ajan tarve asiakasryhmälläni on huomattavan suuri, joten asiakkaan kaikkiin 
 tarpeisiin tai edes tärkeimpiin, ei aina pystytä vastaamaan. 
 
Toimintaterapeutit pohtivat myös tarkoituksenmukaisten terapiatilojen vaikutusta toimintaterapian 
toteutukseen. Tilojen puuttuminen hankaloitti terapianmenetelmien monipuolista käyttöä.  
 
 Terapian toteutuksen yhteydessä olen joutunut miettimään terapiatiloja… minulla 
 on pieni huone eikä keittiötiloja --asiakas istuu minua vastapäätä. Olen pohti-
 nut, vastaako terapia asiakkaan tarpeeseen. 
 
Henkilöstöresurssien lisääntyminen saattoi merkitä parantuneiden toimintaedellytysten lisäksi ko-
konaan uuden asiakasryhmän tuloa palvelujen piiriin. 
  
 Hyvä asia on myös se että terapeutteja on palkattu lisää. Nyt myös pitkäai-
 kaishoidossa olevilla on mahdollisuus toimintaterapeutin arvioon, terapiaan  
 ja saada itsestä huolehtimisen apuvälineitä. 
  
9.2 Ammatillinen yhteistyö  
Ammatilliseen yhteistyön pääluokka muodostettiin alaluokasta tiedon ja tiedonkulun puutteet sekä 
alaluokista yhteistyön lähtökohdat ja työyhteisön toimintakulttuuri. Näistä kahdesta alaluokasta 
muodostettiin yläluokka yhteistyön edellytykset ja haasteet. 
9.2.1 Tiedon ja tiedonkulun puutteet 
Tiedonkulun puutteita aiheuttivat asiakkaan kanssa työskentelevien ammattihenkilöiden tietämät-
tömyys toimintaterapiasta.  
 
 Ne ammattilaiset jotka kohtaavat henkilöitä, jotka voisivat hyötyä toimintaterapias
 ta eivät ole välttämättä tietoisia, että on saatavilla toimintaterapiapalveluja. 
  
 Tieto toimintaterapian mahdollisuuksistakin on paikoin heikkoa. Eli ei tiedetä mitä 
 toimintaterapeutin työnkuvaan kuuluu. 
 
Lähetekäytännöistä ei ollut sovittu ja toimintaterapeutti saattoi saada epävirallisia lähetteitä väli-
käsien kautta.  
 
 Pyynnöt toimintaterapiaan tulevat yleensä fysioterapeutin kautta. kautta, mikä on 
 varsin rajallista. 
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Toimintaterapeuttien kanssa työskentelevä muu ammattihenkilöstö suhtautui toimintaterapeuttien 
antamiin ohjeisiin ja tehtyyn työhön välinpitämättömästi eikä ohjeita aina noudatettu.  Asiakkaan 
tarvetta ei huomioitu eikä tietoa ei välitetty eteenpäin.  
 
 Käsilastojen käyttö ei ole monestikaan ohjeiden mukaista, ovat luoneet omia 
 tapoja niitä käyttää -- käsilastan tarvetta ei huomata, tai ei välitetä, kun ei tiedetä 
 keneen ottaa yhteyttä. Sama juttu jos käsilasta on mennyt rikki, hukkaan tai on 
 epäsopiva.  
 
 Voi olla, että asia jätetään sikseen. Asia ehkä muistetaan kun fysioterapeutti tai 
 minä satutaan  paikalle. 
 
Tieto ei välttämättä kulkenut myöskään toiseen suuntaan. Toimintaterapeutit eivät aina saaneet 
asiakasta koskevaa, työnsä kannalta hyödyllistä tietoa, joka vaikutti terapian suunnitteluun ja si-
sältöön. 
    
 Usein jään paitsi tärkeää tietoa tai saan sen myöhemmin ja olisi voinut toimia tosin 
 terapiassa.  
 
 Mietin jälkeenpäin, että olisin muuttanut terapian suuntaa jos olisin aiemmin 
 tiennyt asiasta. 
  
Toimintaterapeutit kokivat huolta ja turhautumista tiedon puutteen vaikutuksesta toimintaterapian 
suunnitteluun ja asiakkaan toimintaterapiasta saamaan hyötyyn. 
 Tiedon kulun ongelmat ovat aika turhauttavaa minulle ja harmillista asiakkaalle 
 passivoitumisen vuoksi. 
9.2.2 Yhteistyön edellytykset ja haasteet 
Ammatillisen yhteistyön edellytyksinä nähtiin yhteistyökumppaneiden kunnioittaminen ja yhteis-
ymmärryksen rakentaminen ratkaisujen löytämiseksi.  
 
 Yhteistyö on monesti tiedonjakamista eettisesti oikealla tavalla: asiakasta kunni-
 oittaen ja kollegoiden päätöksentekoa ja asiantuntijuutta kunnioittaen. 
 
 
Kuntien yhteistoiminta-alueen toimintamallissa palveluesimiesten koettiin olevan halukkaita teke-
mään yhteistyötä. Palveluesimiehet ottivat huomioon toimintaterapeutin näkemyksen asiakkaan 
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tilanteesta.  Yhteisymmärrys saavuttamalla toimintaterapeutin näkemys saatiin mukaan päätök-
sentekoon.  
Palveluesimiehet ottavat mieluusti toimintaterapeutin näkökulmat mukaan päätök-
siin, mikäli niitä yhteistyöllä esittää. 
 
Haasteita yhteistyön tekemiselle aiheuttivat henkilökunnan vaihtuvuus, yhteistyöhön tarvittavan 
ajan puute, erilaiset näkemykset työyhteisön toimintamalleista sekä kuntoutuksen toimintatavoista 
ja esimiehen näkemys toimintaterapiaprosessista.  
 
 Yhteistyöhön eri henkilöstöryhmien välillä tarvittavaa aikaa on usein vaikea tai liian 
 työlästä järjestää mm. aikapulan vuoksi.  
 
 Asiakkaan ympärillä pyörivien työntekijöiden vaihtuvuus hankaloittaa yhteistyön 
 tekemistä. 
  
 Ei haluta muuttaa toimintatapoja, ei olla motivoituneita omaan työhön, vedotaan ja 
 valitetaan kiirettä, vaikka usein toisella toimintatavalla säästyisi työaikaa. 
 
 Esimies pitää tärkeimpänä asiana kontaktiaikaa, mutta suunnittelu ja terapian 
 kirjaaminen ja tarvittavat pohdinnat esim. päätelmien tekemiseksi tai terapiatavoit-
 teiden luomiseksi eivät ole hänen mielestään varsinaista työtä, ja siten sille ei ai-
 kaa varsinaisesti anneta. 
 
Työyhteisössä ei sitouduttu ennalta sovittuun toimintamalliin tai niissä toteutettiin toimintamalleja, 
jotka toimintaterapeutin mielestä olivat asiakkaalle jopa haitallisia. Näkemys kuntoutuksen toimin-
tatavoista saattoi olla erilainen työyhteisön sisällä. Päivittäisiä toimintoja ei mielletty kuntoutuk-
seksi. 
 
 Organisaation ”asiantuntijat” tuovat kuntoutukseen toimintatapoja, jotka me 
 kuntouttajat näemme joskus jopa asiakasta vahingoittavana asiana. 
 
 Kävelyharjoitukset (esim. huoneesta syömään) mielletään kyllä kuntouttavaksi, 
 mutta hiusten kampaamista, sängynpetaamista ei. 
 
Eräs vastaajista koki työyhteisönsä moniammatillisen työskentelytavan epäeettisenä, koska eri-
tyistyöntekijöiden osaamista ei hänen kokemuksensa mukaan tällöin hyödynnetty riittävästi.  
 
 Se idea, että kaikki tekee kaikkea, on monissa tilanteissa epäeettistä. - - on monia 
 osa-alueita, joilla tarvitaan erityisosaamista. Miksi siis tehdä niin, että moni henkilö 
 osaa vähän kaikkea, mutta ei kunnolla.  
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9.3 Ammatillinen pätevyys 
Ammatillisen pätevyyden pääluokka muodostettiin alaluokista huoli ammattitaidon rapautumisesta 
ja huoli toimintaterapian laadusta. Yläluokkia näihin ei muodostettu. 
9.3.1 Huoli ammattitaidon rapautumisesta 
Työmenetelmien kehittämättä jättäminen ja kouluttautumisen puute nähtiin uhkana työssä kehit-
tymiselle ja ammatillisen pätevyyden säilyttämiselle. Koulutukseen pääsyä vaikeuttivat koulutuk-
sesta työnantajalle aiheutuvat kustannukset. Kouluttautumiseen liittyvät ongelmat aiheuttivat 
huolta ja epävarmuutta ammatillisesta kehittymisestä. Toimintaterapeutit tunsivat siis huolta 
osaamisesta työtehtävissä ja työssä tarvittavan tiedon saannista. Toimintaterapeutit pohtivat ja 
kyseenalaistivat toimintaterapian hyödyn ja osaamattomuuden tunne aiheutti ahdistusta.   
 
 Vanhat arviointi- ym. menetelmät pitäisi päivittää ja opetella uusia oman ammat
 titaidon säilyttämiseksi, mikä ei ikävä kyllä useinkaan toteudu julkisella sekto
 rilla. 
 
 Koulutukset on oltava lähialueella, ettei tule ylimääräisiä kuluja.  
 
 Välillä huolettaa oma ammatillinen osaaminen ja kehittyminen, jäänkö tai olenko jo 
 jäänyt paitsi sellaista tärkeää tietoa jota tarvitsen työssäni. 
 
 Tulee ahdistunut olo kun tiedän, etten sitä osaa ja epävarmuus painaa, että entä 
 jos teen aivan väärin eikä asiakas hyödy terapiasta lainkaan. 
 
9.3.2 Huoli toimintaterapian laadusta  
Laadun turvaamisen yläluokka muodostui alaluokista odotusten täyttäminen ja laadun edellytyk-
set.  
 
Toimintaterapeutit kokivat ajoittain ahdistusta osaamisvaatimusten täyttämisestä ja heiltä koettiin 
vaadittavan työtä, joka on osaamisen äärirajoilla. Työnohjaus koettiin tärkeänä tukena. Sen koet-
tiin antavan uusia näkemyksiä työhön, helpottavan ja luovan turvallisuutta. Kokemukseen omasta 
osaamisesta vaikutti se, millä tavalla työtään pystyi tekemään. 
 
 Kuntoutustyöryhmässä usein sanotaan, että ”teet minkä osaat” ja minun on 
 vain selvittävä. Joudun tekemään kauheasti työtä tiedon etsimiseen.  
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 Työnohjaus helpottaa työtä ja antaa uusia näkökulmia siihen. Se tuo myös 
 turvallisuutta. 
  
 Voit kokea olevasi hyvä osaaja niillä alueilla, joilla alueilla voit toimia riittävän 
 laadukkaasti. Mutta niillä alueilla toimiessa, joilla laatuun ei pysty riittävästi kiinnit-
 tämään huomiota, ei koe olevansa yhtä osaava.  
 
Toimintaterapeutit kokivat suunnitteluun ja toimintaterapian toteutukseen olevan liian vähän ai-
kaa. Ajan puutteessa jouduttiin käyttämään arviointimenetelmiä, joita ei koettu riittävän laaduk-
kaina. Ajan vähäisyyden ja työnantajan tehokkuusvaatimusten koettiin heikentävän 
toimintaterapian tuloksia ja sitä kautta toimintaterapian laatua.  Myös ulkoiset edellytykset kuten 
asianmukaiset terapiatilat koettiin toimintaterapian laatuun vaikuttavina tekijöinä.  
 
 Organisaation asettaman tehokkuuden nimissä toimintaterapian työn laatu kärsii, 
 koska terapioiden suunnittelu, kirjaaminen ja pohtiminen ovat ajoittain liian  vähäis-
 tä. Tämä vaikuttaa terapian tuloksiin, jotka saattavat jäädä heikoksi tästäkin 
 syystä.  
  
 Ajan rajoittaminen vaikuttaa kovasti menetelmien valintaan, esim. tiettyjä testejä ei 
 aina voi tehdä vaikka olisi tarvetta eli standardoidut menetelmät jäävät tekemättä, 
 ja niiden sijaan on käytettävä havainnointia. 
  
 Remontin myötä saamme keittiön ja tilat ortoosien valmistukseen, joten toimintate-
 rapian mahdollisuudet ja laatu paranevat. 
 
9.4 Palvelujärjestelmän toimintaperiaatteet 
Palvelujärjestelmän toimintaperiaatteiden pääluokka on muodostettu alaluokasta organisaation ja 
järjestelmän toimintaa ohjaavat tekijät sekä alaluokista taloudellisen hyödyn tavoittelu ja niukkuu-
den jakaminen, joista on muodostettu yläluokka kysyntää ja tarjontaa ohjaavat tekijät. 
9.4.1 Organisaation ja järjestelmän ohjaavat tekijät 
Työorganisaation, kuten julkisen tai yksityisen työnantajan ja koko terveydenhuollon palvelujärjes-
telmän toimintaa ohjaavat lainsäädäntö ja erilaiset toimintamallit. Nykyisin lainsäädäntö säätää ja 
määrittää palveluiden järjestämistä ja se koettiin hyvänä. Etenkin kalliista apuvälineratkaisuista 
päätettäessä tukeuduttiin lainsäädäntöön. Myös lainsäädännön ohjaama kuntoutussuunnitelman 
tekeminen koettiin hyväksi toimintaterapian kannalta. Se lisäsi toimintaterapian huomioon ottoa 
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palvelujen suunnittelussa koska se edellytti toimintaterapian osuutta suunnitelman tekovaiheessa 
ja kuntoutussuunnitelman noudattamista. Yhteistoiminta-alueilla palvelujen koettiin olevan aikai-
sempaa suunnitelmallisempia. Sen koettiin lisäävän palvelujen tasavertaisuutta ja poistavan eet-
tisiä ristiriitoja.  
 
 Kaikilla on kuntoutussuunnitelma, - - toimintaterapia-arvio sisällytetään kuntou-
 tussuunnitelmaan ja sitä tulisi sitten noudattaa ja sen mukaisesti kirjata terveys-
 kertomusjärjestelmään. 
  
 Yhteistoiminta-alueilla palveluita on suunniteltu paremmin - -eettisesti tämä on 
 ollut selkeämpää.   
 
9.4.2 Kysyntää ja tarjontaa ohjaavat tekijät 
Priorisoinnin perustana olevat tekijät jaettiin taloudellisen hyödyn tavoittelun ja niukkuuden 
jakamisen alaluokkiin. Tuloksen tavoittelu ja tuotteistaminen koettiin eettisesti ongelmallisena 
etenkin tuotettaessa palveluja julkiselle sektorille. Asiakas koettiin organisaation rahastuksen koh-
teeksi ja asiakkaiden tarpeet kauppatavaraksi. Toimintaterapian ja kuntoutustoiminnan tavoittee-
na koettiin olevan liiketaloudellisen hyödyn saavuttaminen.  Tuotteistaminen koettiin 
kaupanteoksi. 
  
 Tehtävälle työlle annetaan raamit ja resurssit, joiden takana mielestäni on raha ja 
 tuloksellisuus. 
 
 Kun meille tulee talon ulkopuolelta tutkimuksiin asiakas, joudutaan joissakin 
 tilanteissa perumaan vakituisten asiakkaiden ajat - - organisaatiomme hyötyy 
 liiketaloudellisesti näistä asiakkaista.  
 
 Palveluja tuotteistetaan, jolloin asiakkaan tarpeista tulee meille myytäviä tuotteita. 
 
Toimintaterapeutit kokivat joutuvansa niukkuuden jakajan rooliin. Terapian toteuttajina ja suositte-
lijoina he kokivat että heillä on vastuu myös yhteiskunnan varoista eli suositusten täytyy olla ta-
loudellisesti järkeviä. Toisaalta taloudellisuusajattelun koettiin vaikuttavan päätöksiä tehtäessä 
kielteisesti asiakkaan etuun.  Taloudellisista resursseista johtuen asiakkaille oli käytettävissä suu-
rin piirtein saman verran terapiakertoja, vaikka arvion perusteella tarvetta olisi ollut enempäänkin. 
Toimintaterapiasta päätettäessä valinnassa hinta saattoi olla tarkoituksenmukaisuutta tärkeämpi 
peruste. 
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 Yhden asiakkaan kohdalla ei voi käyttää aikaa paljon enempää kuin muidenkaan 
 eli raha on vastakkain eettisyyden kanssa. 
 
  Sain hänet toimintaterapiaryhmään, yksilöterapiana olisi ollut kalliimpaa. 
 
 Eettisenä arvona on taloudellisen vastuun kantaminen ja siten järkevien ehdotus-
 ten tekeminen.       
 
Erään toimintaterapeutin kokemuksissa puute toimintaterapiapalvelujen tuottajista oli johtanut ti-
lanteeseen, joissa järjestelmän taholta oli kielletty toimintaterapian suositteleminen. Alueelliset te-
kijät aiheuttivat myös toisenlaisia ongelmia. Toimintaterapeutit joutuivat pohtimaan eettisiä 
kysymyksiä tilanteissa, joissa asiakkaan toimintaterapiatarve on todettu, mutta alueella ei ole re-
sursseja palvelun tuottamiseen ja jouduttiin ristiriitaan tasapuolisuuden ja laadun välillä. 
  
 Minua kiellettiin suosittelemasta toimintaterapiaa, koska sitä ei olisi kentällä 
 kuitenkaan tarjolla. 
 
 Tarjoanko asiakkaille vain esim. 1-2 - - käyntiä toimintaterapiaan, vaiko harvemmil-
 le asiakkaille vaikkapa 10 käyntiä ja toisille en ollenkaan? 
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
10.1 Keskeiset tutkimustulokset 
Asiakassuhteeseen liittyvinä haasteina toimintaterapeutit kokivat oikeudenmukaisuuden toteu-
tumisen varmistamisen ja asiakkaiden tarpeeseen vastaamisen kysymykset. Toimintatera-
peutit kokivat asiakkaiden tasavertaisuuden kärsivän, kun jouduttiin tasapainoilemaan asiakkaan 
tarpeiden ja niukkojen resurssien välillä.  Vähäinen aika, henkilökuntamäärä ja rajalliset terapiati-
lat aiheuttivat pohdintaa siitä, miten toimintaterapia näillä resursseilla toteutettuna vastaa asiak-
kaan tarpeisiin. Oikeudenmukaisuuden ja asiakaslähtöisyyden sekä asiakkaan tarpeiden 
huomioonottamisen toteutumista pohdittiin myös aikaisemmissa aiheesta tehdyissä tutkimuksis-
sa. Niiden nähtiin vaarantuvan tilanteissa, joissa asiakkaiden kuntoutusaikaa lyhennettiin ja apu-
välineiden tai terapian saatavuutta rajoitettiin resurssipulaan vedoten.  (Tamm 1996, 184; Barnitt 
1998, 198; Daniels, Winding & Borell 2002, 172.) Toimintaterapeutit kokivat myös, että ajan puut-
teessa kompensoivat menetelmät jouduttiin ottamaan käyttöön jo siinä vaiheessa, kun toiminnal-
lisuuden edistämiseen olisi vielä ollut mahdollisuuksia (Foye ym, 2002, 93). Oikeudenmukaisuus, 
asiakaslähtöisyys ja asiakkaan näkökulman, tarpeiden ja arvojen kunnioittaminen ovat tärkeitä 
arvoja toimintaterapeutin työssä. Oikeudenmukaisuuteen katsotaan kuuluvan myös ihmisten ta-
sapuolinen kohtelu. (Kielhofner 1997, 88; American Occupational Therapy Association 2010, 1-2. 
Hakupäivä 10.4.2011.) 
 
Ammatillisen yhteistyön eettiset kysymykset liittyivät siihen, miten tieto kulkee ja miten sitä yh-
teistyösuhteissa käytetään. Tiedon kulussa ja sen käyttämisessä oli paljon ongelmia, joista osa 
liittyi tiedon puutteeseen ja osa työyhteisön toimintatapoihin. Niiltä henkilöillä, jotka ohjasivat asi-
akkaita eri palveluiden piiriin, puuttui tietoa toimintaterapian sisällöstä ja menetelmistä tai toimin-
taterapian saatavuudesta. Työyhteisössä eriävät näkemykset hoidon ja kuntoutuksen 
toteuttamisesta aiheuttivat, että toimintaterapeuttien antamiin ohjeisiin suhtauduttiin välinpitämät-
tömästi ja ne saatettiin jättää noudattamatta. Työyhteisöissä saatettiin toteuttaa toimintaterapeutin 
näkemyksen vastaisia, asiakasta passivoivia tai muuten haitallisia toimintatapoja. Toimintatera-
peutit eivät aina saaneet heille tärkeää tietoa asiakkaasta. Tiedon puutteen ja yhteistyöongelmien 
koettiin vaikuttavan toimintaterapian suunnitteluun ja toteutukseen ja asiakkaan siitä saamaan 
hyötyyn. Yhteistyötä edistävinä tekijöinä nähtiin uusien toimintamallien tuomat työskentelytavat. 
Pyrkimys rakentavaan yhteistyöhön ja yhteistyökumppanin kunnioittaminen nähtiin keinona edis-
tää toimintaterapeutin näkemysten huomioonottamista ja sitä kautta edistää asiakkaan asiaa. Ai-
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kaisemmissa tutkimuksissa yhteistyöhön ja tiedon kulkuun liittyviä ongelmia olivat muun muassa 
erilaiset mielipiteet kuntoutusinterventioista kuntoutustiimin sisällä. Niiden nähtiin johtuvan erilai-
sista päämääristä ja arvoista. Muiden terveydenhuollon ammattilaisten erilaiset arvot ja asenteet 
saattoivat tehdä tyhjäksi toimintaterapeutin pyrkimykset. Toimintaterapeuttien erityisosaamista ei 
käytetty hyväksi ja asiakkaaseen liittyvä tärkeä tieto saattoi jäädä saamatta. He jopa kokivat jou-
tuvansa työyhteisössään syytetyiksi pyrkimyksistä viivyttää asiakkaiden kotiutumista. (Foye ym. 
2002, 97.) 
Terveydenhuollon yhteisiin eettisiin ohjeisiin sisältyy kollegoiden ja toisten ammattien edustajien 
konsultointi, heidän osaamisensa kunnioittaminen sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Työn-
tekijöiden tulisi toimia yhdessä ilman etupiiriajattelua.  (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yh-
teiset tavoitteet ja periaatteet 2001). Toimintaterapeuttien eettiset ohjeet edellyttävät 
yhteistyötaitoja ja konsultaatiota (Townsend ym. 2007, 309).  
Resurssien puutteen nähtiin vaikuttavan myös ammatilliseen kehittymiseen. Työnantajan tarjoa-
mat mahdollisuudet kouluttautumiseen ja työssä tarvittavan tiedon saamiseen koettiin vä-
häisiksi suhteessa vaadittaviin työtehtäviin. Toimintaterapeutit tunsivat huolta ja ahdistusta 
osaamisestaan ja ammatillisesta kehittymisestään. Se vaikutti myös kokemukseen toteutetun 
toimintaterapian laadusta. Muina laatuun liittyvinä eettisinä kysymyksinä nähtiin työn tehok-
kuusvaatimukset ja vähäinen asiakkaalle käytettävissä oleva aika, jotka aiheuttivat sen, että toi-
mintaterapian menetelmistä jouduttiin tinkimään. Ammatillista kehittymistä ja kokemuksia 
toimintaterapian laadusta ei aikaisemmissa tutkimuksissa suoraan käsitelty. Atwalin ja Caldwellin 
(2003, 249) tutkimuksessa todettiin, että toimintaterapeutit kokivat arvioinnin ja terapian jäävän 
ajan puutteesta johtuen tehottomiksi. Tammin (1996, 184) tutkimuksessa toimintaterapeutit kiel-
täytyivät käyttämästä tuloksettomaksi todettuja menetelmiä, mutta kokivat ongelmalliseksi sen, 
ettei tälle menettelylle ollut selkeitä kriteereitä.  
 
Ammatin kehittymisen kannalta on riittämätöntä, jos luotetaan pelkästään oletuksiin ja teorioihin 
toimintaterapian hyödystä. Niiden sijasta tulisi hyvien käytäntöjen arvioimiseksi nojata tutkimustie-
toon. Toimintaterapeutin tutkinto on perustana toimintaterapeutin ammattiosaamiselle, joka syve-
nee työkokemuksen kautta. Yleiset ammatin pätevyysvaatimukset takaavat sen, että koulutetuilla 
työntekijöillä on työssä tarvittavat taidot. Ammattiosaamiseen kuuluu ammattialan teoreettisen ja 
tieteellisen tiedon hallinta, kokemuksen kautta saavutettu tieto ja taito havaita asiakastilanteen 
yksilölliset piirteet. (Hagedorn 2000, 73; Hagedorn 2001, 33; Toimintaterapianimikkeistö 2003, 
46.) 
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Terveydenhuollossa toiminnan edellytetään perustuvan tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen 
kokemukseen. Hyvän toimintaterapiakäytännön pohjana on paras saatavilla oleva tieto. Näyttöön 
perustuvassa käytännössä toimintaterapeutti yhdistää asiakkaan arvioinnista saamansa tiedon 
sekä kliinisen asiantuntemuksensa viimeisimpään tutkimusnäyttöön ja ottaa huomioon kontekstin, 
jossa työskennellään. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 
2001; Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 7.)  
 
Yhteiskunnan ja organisaatioiden toimintamallit vaikuttivat toimintaterapeuttien kokemuksiin eetti-
syydestä. Lainsäädäntöön tukeutuminen ja terveydenhuoltolain edellyttämä kuntoutus-
suunnitelma koettiin hoidon ja kuntoutuksen suunnitelmallisuutta sekä toimintaterapian 
näkyvyyttä ja huomioonottamista edistävinä tekijöinä. Joissain organisaatiossa käytössä ole-
vat tulostavoitteet ja tuotteistaminen koettiin omien arvojen vastaisina ja jopa epäeettisinä. Toi-
mintaterapeutit olivat omalta osaltaan vastuussa yhteiskunnan resurssien jakamisesta eli 
priorisoinnista. He kokivat olevansa niukkuuden jakajia ja portinvartijoita, koska joutuivat saman-
aikaisesti tasapainoilemaan asiakkaan tarpeen ja yhteiskunnan varojen välillä. Eettistä pohdintaa 
aiheuttivat tilanteet, joissa hinta oli palvelun valinnassa tarkoituksenmukaisuutta tärkeämpi perus-
te. Priorisoinnissa omat haasteensa aiheuttaa Suomen alueellinen erilaisuus. Se näkyi tilanteissa, 
joissa toimintaterapiaa ei ollut tarjolla, vaikka tarve oli todettu ja sitä olisi asiakkaalle kustannettu.  
Eettistä pohdintaa aiheuttivat ne tilanteet, joissa toimintaterapeutit kokivat joutuvansa toimimaan 
vastoin ammattieettisiä ohjeita tai joissa järjestelmän tarjoamat edellytykset eivät olleet riittäviä 
vastaamaan asiakkaan tarpeeseen.  
Aikaisemmissa tutkimuksissa oli useita viittauksia järjestelmän ja organisaation toiminnan vaiku-
tuksesta toimintaterapeuttien kokemiin eettisiin kysymyksiin. Danielsin, Windingin ja Borellin 
(2002, 171 – 172) tutkimuksessa eettisiä ristiriitoja tuotti sairaalan tiukka kotiutusaikataulu, jonka 
takia asiakas kotiutettiin aikarajan tultua täyteen, vaikka kuntoutustarvetta olisi terapeutin näke-
myksen mukaan vielä ollut. Ristiriitaa lisäsi se, että kuntoutukseen oli jonottamassa asiakkaita, 
joilla oli yhtä suuri tarve ja oikeus terapiaan kuin kotiutetuilla. Foyen ym. (2002, 93, 97) tutkimuk-
sessa haastetta aiheuttivat terapeutin ja kuntoutuksen maksajan eriävät näkemykset asiakkaan 
kuntoutustarpeista, lähinnä kuntoutusjakson tai kuntoutusintervention kestosta ja sisällöstä. Kai-
kissa tilanteissa yhteiskunta ei kustantanut terapiaa tai asiakas ei taloudellisista syistä voinut kus-
tantaa sitä itse ja toimintaterapeutit pohtivat velvollisuutta suositella sitä. Kassbergin ja Skärin 
(2008, 206 – 208) ja Tammin (1996, 182 – 186) tutkimuksissa taloudelliset resurssit vaikuttivat in-
terventiovaihtoehtojen valintaan ja taloudelliset rajoitukset olivat usein syynä työn tekemisen eet-
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tisiin ongelmiin. Eettisiä ongelmia tuotti lisäksi toimintaterapeuttien kaksoisrooli organisaation 
määräysten ja asiakkaiden tarpeiden välillä (Tamm 1996, 183; Foye ym. 2002, 93).  
Ryynäsen ym. (2006, 10, 121.) mukaan terveydenhuollossa mikrotason priorisointia tekevät ter-
veydenhuollon ammattilaiset kuten lääkärit, terapeutit ja hoitotiimit. Townsend ym. (2007, 309) 
näkevät tämän päivän terveyspalveluissa tyypillisinä nopean muutoksen ja niukat resurssit. Hen-
kilöstölle haasteena on toimia näissä tilanteissa eettisesti oikein. Schellin (2008, 179 – 180) mu-
kaan palvelujen tarjoamiseen liittyvät taloudelliset kysymykset vaativat toimintaterapeutilta sekä 
eettistä että pragmaattista harkintaa. 
10.2 Johtopäätökset 
Näyttöön perustuva käytäntö tarjoaa ratkaisuja pohdittaessa terapian tarkoituksenmukaisuutta 
ja priorisoinnin oikeudenmukaisuutta. Townsendin ym. (2007,309) mukaan näyttöön perustuvalla 
käytännöllä vältetään tarpeettomat tai asiaankuulumattomat toimintaterapian käytännöt, jotka ku-
luttavat sekä asiakkaan aikaa ja energiaa että yksityisiä ja julkisia varoja.  
 
Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että näyttöön perustuvan käytännön toteuttaminen on haas-
teellista. Alnervik ja Linddahl (2011, 13) viittaavat Lawn ja Baumin havaintoon näyttöön perustu-
van käytännön toteuttamisen ongelmista päivittäisessä työssä. Ongelmina olivat muun muassa 
tiedon ja tutkimusten etsimiseen tarvittavan ajan puute ja aiheesta tehtyjen tutkimusten heikko 
laatu tai vähäinen määrä.   
 
Näyttöön perustuvien arviointi- ja terapiamenetelmien käyttäminen helpottaisi toimintaterapian 
vaikuttavuuden arviointia asiakastyössä. Näyttöön perustuva käytäntö auttaa valitsemaan tulok-
sellisia ja tarkoituksenmukaisia arviointi- ja terapiamenetelmiä sekä perustelemaan organisaatiol-
le toimintaterapian merkitystä ja vaikuttavuutta. Näyttöön perustuvien käytäntöjen kehittämistä 
organisaatioissa tulisi suosia ja resurssien tulisi olla riittävät tarkoituksenmukaisen arviointi- ja te-
rapiakäytännön toteuttamiseen, koska se on myös työnantajan etu. Näyttöön perustuva käytäntö 
voi helpottaa eettistä päätöksentekoa niissä tilanteissa, joissa joudutaan valitsemaan, kuka saa 
toimintaterapiapalveluita ja missä määrin. Tällöin myös rajalliset resurssit voidaan kohdentaa niil-
le, jotka toimintaterapiasta hyötyvät. Resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen helpottaa 
eettistä pohdintaa, kun tasapainoillaan yhteiskunnan varojen ja asiakkaiden tarpeiden välillä.  
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Näyttöön perustuvan käytännön omaksuminen vaatii aikaa ja työskentelytapojen muuttamista. 
Tässä opinnäytetyössä kävi ilmi, että toimintaterapeutit kokivat ongelmaksi ajan vähyyden. Tie-
don etsiminen vie aikaa ja se aika koetaan olevan asiakastyöstä pois eikä terapian suunnitteluun 
suhtauduttu esimiestasolla suopeasti. Toimintaterapeuttien tulisi opiskella ja noudattaa arkityös-
sään näyttöön perustuvaa käytäntöä, mutta sen oppiminen ja omaksuminen vaatii työtä, aikaa ja 
ohjausta. Opinnäytetyön tulosten perusteella aikaa uusien työmenetelmien opiskelulle ei juuri 
työelämässä ole. Ammattikorkeakouluissa toimintaterapian koulutusohjelmissa opiskellaan näyt-
töön perustuvaa käytäntöä ja Suomen toimintaterapeuttiliitto on mukana näyttöön perustuvan 
toiminnan kehittämisessä. Myös käytännön työelämässä jo oleville ja pitkään toimintaterapeutin 
työtä tehneille tarvitaan opetusta tai työpajatyyppistä työskentelyä, jossa opetellaan näyttöön pe-
rustuvan käytännön toteuttamista.  
 
Schellin mukaan toimintaterapeutilta vaaditaan hyvää pragmaattisen harkinnan osaamista, jotta 
hän kykenee ottamaan huomioon käytännön realiteetit terapiapalvelujen tuottamisessa.  Prag-
maattisessa harkinnassa on kaksi muotoa, joista toinen liittyy terapeutin persoonaan, toinen työn 
tekemisen kontekstiin. Molemmat ovat tärkeitä, koska ne voivat suoraan vaikuttaa asiakkaan 
saaman palvelun luonteeseen. (2008, 170.) Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan toimintatera-
peutit käyttivät pragmaattista harkintaa asiakkaan toimintakykyä tukevien palvelujen ja toimintate-
rapian järjestämiseksi. He pohtivat, millaiset suositukset menevät parhaiten järjestelmässä läpi ja 
millaiset asiakkaan tarpeet voidaan maksajan taloudellisia resurssit huomioiden täyttää. Asiakas-
suhteissa pragmaattista harkintaa käytettiin terapian sisältöä suunniteltaessa, esimerkiksi millai-
sia menetelmiä käytettävissä olevat tilat ja aika mahdollistivat. Yhteistyösuhteissa 
toimintaterapeutit hyödynsivät havaintojaan siitä, miten asiat kannatti esittää ja ketkä olivat par-
haita yhteistyökumppaneita.  Eräs vastaajista totesi rationaalisuuden helpottavan omia tunteita eli 
pragmaattinen harkinta tuki eettistä toimintaa silloin, kun jouduttiin tekemään harkintaa siitä, mi-
ten asiat on järkevintä järjestää olemassa olevilla edellytyksillä.  
 
Aiemmissa aiheesta tehdyissä tutkimuksissa ja tässä opinnäytetyössä tulivat esille moniammatil-
lisen työn yhteistyöongelmat, jotka johtuivat erilaisista arvoista ja asenteista tai näkemyseroista 
siitä, millainen toiminta on parasta asiakkaalle. Yhteistyön toimivuuden ja palveluiden yhdenmu-
kaisuuden kannalta on tärkeää, että järjestelmässä tai työyhteisöissä on sovittu yhteisistä käytän-
nöistä tai tehty kuvauksia asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosesseista. Pulkki (2012, 49 – 50.) 
toteaa väitöstutkimuksessaan Schmollingeriin ja Scheeriiin ym. viitaten, että kuntoutuspalvelujen 
saanti on sidoksissa käytännön tasolla rakenteisiin, toimintoihin sekä työntekijöiden ja kuntoutuji-
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en yksilöllisiin tekijöihin. Kuntoutuspalvelujen saantiin vaikuttavat muun muassa lähetekäytännöt 
ja niihin liittyvä osaaminen. Atwal ja Caldwell (2003, 250) näkevät tärkeäksi sen, että asiakkaan 
hoitoon osallistuvalla moniammatillisella työryhmällä olisi myös yhteinen eettinen ohjeisto. Yhtei-
nen päämäärä, näkemys ja arvot ovat perustana yhteiselle viitekehykselle käytännön työssä. 
Toimintaterapeuttien tulee omalta osaltaan pyrkiä puuttumaan epäkohtiin ja saamaan työyhtei-
söissä aikaan keskustelua työtavoista ja käytännöistä. Työkäytäntöjen muuttaminen vaatii kuiten-
kin työyhteisön yhteistä halua kehittää niitä ja esimiesten tukea kehittämistyölle.  
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11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
11.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Eskolan ja Suorannan (1998, 212) mukaan tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskotta-
vuus, siirrettävyys, varmuus ja vahvistuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, kuinka tutkijan 
käsitteellistäminen ja tulkinta vastaa tutkittavien käsityksiä. Olen tehnyt tutkimusta yksin ja pyrki-
nyt varmistamaan uskottavuutta useammalla tavalla. Käsitteellistämisen ja kirjoittajien käsitysten 
vastaavuutta arvioidakseni kysyin kirjoittajilta sähköpostitse halukkuutta kommentoida heidän 
omista kirjoitelmistaan tekemiäni pelkistyksiä. Sain myöntävän vastauksen neljältä, kaksi ei vas-
tannut. Lähetin kirjoitelman ja tekstistä tehdyn pelkistyksen kullekin neljälle kirjoittajalle ja pyysin 
heitä tarkistamaan, vastaavatko pelkistykseni heidän ajatuksiaan. Sain vastauksen kolmelta kir-
joittajalta ja kaikki hyväksyivät pelkistysteni sisällön.  
 
Tutkimuksen uskottavuutta ei kuitenkaan välttämättä voida lisätä viemällä tulkinnat tutkittavien ar-
vioitaviksi, koska tutkittavat voivat olla sokeita kokemukselleen tai tilanteelleen (Eskola & Suoran-
ta 1998, 212). Alkuperäisilmauksia ja tulkintoja käytiin läpi myös opinnäytetyön ohjaajien kanssa. 
Pelkistetyistä ilmauksista tehtyjä tulkintoja tarkastelivat myös vertaisarvioija ja opiskelutoveri.  
 
Siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset voidaan tietyin ehdoin yleistää, vaikka so-
siaalisesta monimuotoisuudesta johtuen sen ei laadullisessa tutkimuksessa katsota olevan mah-
dollista (Eskola & Suoranta, 1998, 212 – 213). Tässä tutkimuksessa tuloksia ei voida yleistää, 
koska tutkittavien määrä on pieni ja kirjoitelmat ovat jokaisen tutkittavan henkilökohtaisia koke-
muksia tutkittavasta ilmiöstä. Suurempi kirjoittajien määrä olisi voinut syventää ja laajentaa käsi-
tystä ilmiöstä. Tutkimuksen tulosten voidaan kyllä jossain määrin arvioida heijastavan yleisiä 
kokemuksia tälläkin aineistolla, koska aiemmat tutkimukset ovat tuottaneet samankaltaisia tulok-
sia.   
  
Varmuudella tarkoitetaan tutkijan kykyä ottaa huomion tutkimukseen ennustamattomasti vaikut-
tavat ennakkoehdot (Eskola & Suoranta, 1998, 213). Metsämuuronen (2000, 50) kehottaa tutki-
jaa analysointivaiheessa tiedostamaan ja huomioimaan omat ennakkokäsityksensä, etteivät ne 
muuttaisi tutkimustulosta. Tein tutkimustani yksin ja pyrin jatkuvasti olemaan tietoinen, ehkä ana-
lyysivaiheessa jopa ylivarovainen omien ennakkokäsitysteni vaikutuksesta aineistoon. Tutkimuk-
sen alkuvaiheessa kirjoitin auki oman esiymmärrykseni liittyen tutkittavaan aiheeseen ja pyrin 
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ottamaan sen huomioon aineistoa käsitellessäni. Tutkimustuloksissa korostui yhteistyön ja toimin-
tamallien merkitys eettisyyden kokemisessa. Se oli tulos, jota en ollut ennakolta osannut olettaa 
ja se tukee myös tutkimuksen luotettavuutta. 
  
Vahvistuvuudella tarkoitetaan, että tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista, vastaa-
vasta ilmiöstä tehdyistä tutkimuksista (Eskola & Suoranta, 1998, 213).  Vastaavia ilmiötä tarkas-
telleita tutkimuksia löytyi kuusi, kaikki ulkomaisia. Huolimatta eroavaisuuksista 
toimintakulttuurissa, tutkimuksista löytyi yhteisiä piirteitä, kuten resursseihin ja yhteistyöhön liitty-
vät kokemukset. Tutkimuksessani analyysia ohjasivat toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet, 
jotka perustuvat ammatin arvoihin ja ammattieettisiin periaatteisiin.  
11.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimustyössä eettisyys tulee ottaa huomioon tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Aiheen va-
linnassa tulee pohtia muun muassa tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitystä ja aiheen sensitii-
visyyttä tiedonantajalle. Sensitiivisyys liittyy muun muassa tutkittavan aiheen arkaluontoisuuteen. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 144 – 145.) Tämän opinnäytetyön aihe voitiin kokea sensitiivisenä, kos-
ka tutkittavaan ilmiöön liittyy tiedonantajan kokemus ristiriitaisesta tilanteesta, omat arvot ja oma 
tapa toimia tällaisessa tilanteessa, joten osallistumisen oli perustuttava vapaaehtoisuuteen.  
Avoin kirjoitelma aineistonkeruumenetelmänä ja tiedonantajien etsiminen internetin kautta tuki 
osallistumisen ja tiedon jakamisen vapaaehtoisuutta.  
 
Tutkimusetiikkaan kuuluu, että tutkimustehtävät eivät saa myöskään ohjata tai manipuloida anta-
maan tietynlaisia vastauksia (Kylmä & Juvakka 2007, 151). Pyrin muodostamaan tutkimustehtä-
vän niin, että se antoi mahdollisuuden vastata sekä positiivisiksi että negatiivisiksi koettuihin 
kokemuksiin ja tuoda esille kirjoittajan omaa pohdintaa. Tutkimusraportissa on pyritty pysyttele-
mään yleisellä tasolla siten, ettei yksittäisen tiedonantajan toimintaa aseteta kuvattavassa tilan-
teessa kyseenalaiseksi.  
 
Raportoinnin eettisyys liittyy tutkimuksen avoimuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen, kuitenkin 
niin, että tiedonantajia suojellaan. Heidän henkilöllisyytensä ei saa tulla esiin missään tilantees-
sa.(Kylmä & Juvakka 2007, 154.) Tutkimukseen osallistujia on informoitava tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, kestosta ja menettelytavoista ja siitä, mihin tuotettua tietoa aiotaan käyttää (Kylmä & 
Juvakka 2007, 149). Tähän tutkimukseen liittyvään informaatiota annettiin internetissä, Toinet- 
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postituslistalla julkaistulla saatekirjeellä. Sillä haettiin tiedonantajia, kerrottiin tutkimuksesta ja sii-
tä, mihin kirjoitelmista saatua tietoa käytetään. Saatekirjeessä mainittiin myös, että tutkimus on 
luottamuksellinen ja ettei tiedonantaja ole tutkimuksesta tunnistettavissa. Tiedonantajia rohkaistiin 
ottamaan yhteyttä opinnäytetyön tekijään lisätietojen saamiseksi. Tiedonantajilta tuli kaksi yhtey-
denottoa ja heille annettiin lisäinformaatiota.  
 
Kylmä ja Juvakka (2007, 151) viittaavat Vehviläiseen ja Julkuseen, jotka korostavat anonymitee-
tin säilyttämisen merkitystä varsinkin pienten aineistojen kohdalla. Raporteista on poistettava 
kaikki tunnistamiseen liittyvät tiedot. Tässä tutkimuksessa aineistona on pieni otos ammattiryh-
mästä ja tunnistettavuus on eliminoitava mahdollisimman tarkasti. Yhteydenotoissaan myös tie-
donantajat korostivat tätä seikkaa. Tämän takia raportoinnissa käytetyt suorat lainaukset pyrittiin 
valitsemaan niin, ettei niistä voida tunnistaa henkilöä tai hänen toimintaympäristöään. Tunnista-
mista mahdollistavat ilmaukset muutettiin, mikäli se ajatuksen muuttumatta oli mahdollista.  Kaikki 
kirjoitelmat, paperimuodossa ja sähköisinä tiedostoina olevat, hävitetään heti, kun opinnäytetyö 
on hyväksytty. 
 
Hirsjärvi ym. (2007, 109 – 110) korostavat tutkijan velvollisuutta pyrkiä kriittisyyteen lähteiden va-
linnassa ja niiden tulkinnassa. Lähdekirjallisuuden tulisi olla tunnettua ja arvostettua ja lähdetie-
don mahdollisimman alkuperäistä. Mahdollisuuksien mukaan tulisi käyttää tuoreita lähteitä. Tässä 
tutkimuksessa käytetyt lähteet on haettu elektronisista artikkelitietotietokannoista sekä sosiaali- ja 
terveysalan ja toimintaterapian kirjallisuudesta. Toimintaterapian etiikkaa käsittelevät tutkimusar-
tikkelit olivat kahta lukuun ottamatta 2000-luvuilta.  Oppikirjaksi ilmoitetun teoksen asianmukai-
suus varmistettiin tutkimuskurssin opettajalta. Lähdeteoksista on pyritty käyttämään uusimpia 
saatavilla olevia painoksia. Terveydenhuollon etiikkaa ja toimintaterapian eettisten ohjeiden kehit-
tymistä käsittelevät alkuperäislähteet ovat osittain 1980- ja 1990- luvuilta. Alkuperäisten lähteiden 
käyttö tässä yhteydessä antaa perustan ymmärtää eettisyyden haasteita terveysalan muuttumi-
sen ja toimintaterapeutin ammatin kehittymisen myötä.  
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12 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli saada kokemuksia toimintaterapeuttien työssään kohtaamis-
ta eettisistä kysymyksistä. Työn tekeminen alkoi aiheen ideoinnilla syksyllä 2010. Olen opiskellut 
omalla aikataulullani. Tietoni muiden opiskelijoiden opinnäytesuunnitelmista olivat hyvin hajanai-
sia ja päädyin hyvin alkuvaiheessa siihen, että teen työni yksin. Sitä kautta myös aiheen valinta 
oli helppo tehdä minulle henkilökohtaisesta aiheesta. Aiheeseen liittyviä toimintaterapian tutki-
muksia löytyi kuusi, suomalaisia ei yhtään. Ulkomailla tehdyistä tutkimuksista useat käsittelevät 
tutkimukset koskivat terapiasuhteen eettisiä ongelmia eikä niistä saanut tietoa yhteistyöhön liitty-
en, joten jätin sellaiset tutkimukset pois. Kotimaisia tutkimuksia löytyi hoitotieteen alalta ja luin nii-
tä saadakseni kosketuksen aihepiiriin, mutta en ottanut niitä mukaan tutkimukseen, koska 
lähtökohtanani oli tutkia nimenomaan toimintaterapeuttien kokemuksia.  Esitin tutkimussuunni-
telmani keväällä 2011, jonka jälkeen palasin takaisin työelämään. Analysointivaiheessa opinnäy-
tetyön eteneminen kävi hyvin hitaaksi. Analyysin tekeminen yksin oli vaikeaa eikä tuntunut 
etenevän, mutta loppujen lopuksi olen tyytyväinen siihen, mitä sain aikaan. Vertaisarvioijan ja 
opiskelutoverin antamat kommentit auttoivat prosessin etenemisessä ja antoivat uusia näkökul-
mia.  
 
Työn aineisto jäi niukaksi siten, että vaikka teksti oli tiivistä, vastaajia oli vähän. Ilmiötä ei siis va-
lotettu kovinkaan monenlaisista töistä tai tilanteista käsin. Olen pohtinut syitä aineiston niukkuu-
teen. Yksi tekijä on mahdollisesti aineistonkeruun ajankohta, joka sattui kesälle. Kesään liittyy 
lomakausi ja monella työpaikalla myös lomaa edeltävä aika on kiireistä. Ihmiset eivät ehkä jaksa-
neet paneutua vaikeaan ja jossain määrin negatiivisia tunteita herättävään ilmiöön juuri ennen 
lomaa tai heti sen jälkeen. Kirjoitelma valittiin aineistonkeruumenetelmäksi sen helpon toteutetta-
vuuden vuoksi ja siksi, että se on vaikeaan aiheeseen anonyymimpi kuin haastattelu. Kirjoittaes-
sa ei tarvitse pelätä joutuvansa perustelemaan tekemisiään tai joutuvansa arvostelu kohteeksi. 
Kuitenkin se voidaan kokea vaikeaksi, jos on hyvin kriittinen oman tekstinsä suhteen. Vaikka kir-
joitelmista tuli sivumäärältään niukka aineisto, oli se tiivistä asiaa ja osassa kirjoitelmia samalla ri-
villä saattoi olla useampia pelkistettäviä ilmauksia. Aineistosta löytyi myös analyysirunkoon 
sopivia ilmauksia.  
 
Ammattietiikka auttaa ongelmatilanteissa, arvioi, kehittää ja säätelee ammattikunnan käytäntöjä. 
Käytännöt muuttuvat kehittyvän tiedon ja yhteiskunnan muutoksen myötä. Siksi ammattietiikkaa 
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on tärkeä tutkia ja arvioida sen ajankohtaisuutta, esimerkiksi ammattieettisten ohjeiden ja periaat-
teiden toimivuutta arkityössä. Suhteeni tutkittavaan ilmiöön on muuttunut tämän prosessin aikana. 
Huomaan työssäni tiedostavani asioiden eettisen ulottuvuuden entistä herkemmin ja se on hel-
pottanut eettisten kysymysten tunnistamista ja käsittelyä esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelujen 
saannista päättävä taho ei tunnista asiakkaan toimintaterapian tarvetta. Vastaajien kokemukset 
olivat monessa suhteessa lähellä omia kokemuksiani ja sitä kautta koen saaneeni vertaistukea 
omaan työhöni. Kirjoittajien kokemus kaksoisroolista asiakkaan tarpeen ja yhteiskunnan resurssi-
en huomioonottamisessa on yhtäläinen omien kokemusteni kanssa.  
 
Omat kokemukseni saivat pohtimaan myös sitä, miten eettisten kysymysten tunnistamista ja eet-
tistä harkintaa voisi oppia. Eettisyyttä ja eettisiä periaatteita käydään toki läpi toimintaterapeuttien 
koulutusohjelmassa, mutta kokemus työelämästä tuo siihen omakohtaisuutta, joka helpottaa asi-
an sisäistämistä ja sen sitomista arkityöhön. Suomen toimintaterapeuttiliitto on järjestänyt aihee-
seen liittyvää koulutusta muutama vuosi sitten. Itse en päässyt paikalle, mutta sain myöhemmin 
kuulla keskustelun olleen ajatuksia herättävää.  
 
Aineistosta on sen käsittelyn aikana noussut esiin asioita, jotka ovat saaneet minut pohtimaan 
toimintaterapeuttien työtä muustakin kuin eettisyyden näkökulmasta. Olisi mielenkiintoista tietää, 
miten toimintaterapeutit käyttävät ammatillista harkintaa tai miten työyhteisön toiminta ja työn te-
kemisen olosuhteet vaikuttavat toimintaterapeuttien työtyytyväisyyteen ja työssä jaksamiseen.  
 
Moniammatillisuutta pidetään terveydenhuollossa itsestäänselvyytenä, mutta yhteistyömallien 
suunnitelmallisuudessa vaikuttaa tämän opinnäytetyön perusteella olevan vielä paljon kehittämis-
tä. Erilaiset mallit ja suunnitelmarungot määrittävät ja ohjaavat moniammatillista työtä organisaa-
tiosta käsin. Ne ohjaavat ottamaan huomioon asiakkaan tarvitsemat palvelut, mutta ohjaavatko 
ne työyhteisön sisäistä toimintaa: asiakaslähtöisyyttä ja reflektiota ja käytännön toimintatapoja. 
Tämä opinnäytetyö herätti pohtimaan, missä määrin moniammatillisissa tiimeissä tai työyhteisöis-
sä asetetaan konkreettisia kuntoutustavoitteita yhdessä asiakkaan kanssa ja sovitaan menettely-
tavoista, joilla tavoitteet voidaan saavuttaa. Pohdin myös, onko organisaatiossa, joissa ei toimita 
tiimeissä ja joihin toimintaterapeutit tulevat asiakkaan luo työyhteisön ulkopuolelta, vaikeampi 
saavuttaa näkemystä yhteisistä toimintatavoista asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistämi-
seksi kuin tiivistä tiimityötä tekevissä työyhteisöissä. Moniammatillisen työn sisältöjen ja käytän-
nön menettelytapojen tutkimusta olisi jatkossa syytä tehdä enemmän. Näin saisimme käytännön 
työkaluja kehittää terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa. 
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SAATEKIRJE                                                                                                                 LIITE 1 
 
Hyvä toimintaterapeutti, 
 
Eettiset kysymykset liittyvät kaikkeen ammatilliseen toimintaan ja ammatilliseen asiantuntijuuteen. 
Toimintaterapeutin työssä eettiset kysymykset voivat liittyä asiakassuhteeseen, yhteistyöhön tai 
yhteiskunnan toimintaan, josta yhtenä osana on julkisen terveydenhuollon palvelujärjestelmä. 
Eettiset kysymykset palvelujärjestelmässä liittyvät esimerkiksi organisaation toimintatapoihin, yh-
teistyöhön ja asiakkaan saamiin palveluihin tai edellytyksiin tehdä laadukasta toimintaterapiaa.   
 
Olen tekemässä opinnäytetyötä aiheesta toimintaterapeuttien kokemukset työnsä eettisistä ky-
symyksistä. Tutkimustehtävänä on kuvata millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on niistä 
työssään kohtaamista eettisistä kysymyksistä, jotka liittyvät julkisen terveydenhuollon palvelu-
järjestelmän toimintaan. Käytän tiedonkeruumenetelmänä avointa kirjoitelmaa ja etsin tällä kir-
jeellä osallistujia tutkimukseeni. Olen kiinnostunut sinun kokemuksistasi ja pyydän sinua 
osallistumaan, mikäli sinulla on kokemuksia työskentelystä 
• toimintaterapeuttina kunnan, yhteistoiminta-alueen tai erikoissairaanhoidon palvelukses-
sa tai  
• toimintaterapeuttina työssä, jossa tuotat palveluita edellä mainituille, esimerkiksi kuntou-
tuslaitoksessa tai yksityisenä palveluntuottajana. 
 
Kuvaa kirjoitelmassasi niitä palvelujärjestelmän toimintaan liittyviä tilanteita, joiden yhteydessä 
olet pohtinut toiminnan eettisyyttä.  Käytä esimerkkejä tilanteiden havainnollistamiseksi. Kerro 
myös, keiden asiakkaiden kanssa työskentelet (esim. lapset, psykiatria, vanhukset) ja kuinka 
kauan olet työskennellyt toimintaterapeuttina. Kirjoitelman pituudella ei ole ala- eikä ylärajaa. 
 
Palauta kirjoitelma xx.xx.xxxx mennessä sähköpostilla osoitteeseen 
 xxxxxx@students.oamk.fi  
Voit palauttaa kirjoitelman word – liitetiedostona tai vastauksena tähän sähköpostiviestiin. 
Käsittelen kirjoitelmat luottamuksellisesti. Lisätietoja saa yllä olevasta sähköpostiosoitteesta.  
 
Ystävällisin terveisin, 
Paula Pohjosaho, toimintaterapeutti, AMK – opiskelija, Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
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ANALYYSIRUNKO                                                                                                          LIITE 2 
 
 
Asiakassuhteen haasteet 
• suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus 
• tasavertaisuus, oikeudenmukaisuus 
 
 Ammatillinen yhteistyö 
• tiedonvälitys 
• toisten ammattitaidon kunnioittaminen 
• moniammatillinen yhteistyö 
 
Ammatillinen pätevyys 
• näyttöön perustuva käytäntö 
• ammatillinen pätevyys  
• työkyvyn ylläpitäminen 
• työtehtävät ja toimintaympäristöt 
 
Yhteiskunta 
• määrälliset ja laadulliset tavoitteet 
• taloudelliset ja henkilöstöresurssit 
• lakien ja asetusten noudattaminen 
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TOIMINTATERAPEUTTIEN AMMATTIEETTISET OHJEET                     LIITE 3/1 
 
Ammattietiikan tarkasteleminen on tärkeää jokaiselle toimintaterapeutille, koska kuntoutuksen asiantuntijoina vaiku-
tamme asiakkaidemme elämään kaikilla elämän osa-alueilla. Ohjeet ovat eettisen päättelyn tukena arjen työssä ja 
niiden merkityksellisyyteen ja tietoiseen käyttöön tulee kiinnittää huomiota jo toimintaterapiaopintojen yhteydessä. 
Jokaisen toimintaterapian alalla työskentelevän sekä alaa opiskelevan tulee omaksua ajatteluunsa ja työskentelyyn-
sä toimintaterapian eettiset periaatteet. Ammattieettiset ohjeet määrittelevät ammatin ydinarvot ja työnteon normit. 
Ohjeilla selvennetään ammattitaidon, pätevyyden sekä toimintaterapeutin vastuun ja velvollisuuksien merkitystä. 
Ammattieettiset ohjeet voivat olla apuna ongelmatilanteissa. Asemansa, tietojensa ja osaamisensa kautta toimintate-
rapeuteilla on valtaa suhteessa asiakkaaseen laajemmassakin kontekstissa. On ehdottoman tärkeää käyttää tätä 
asemaa inhimillisesti, oikeudenmukaisesti ja asiakkaan parhaaksi. Suomen toimintaterapeuttiliitto ry ylläpitää toimin-
taterapeuttien ammattieettisiä ohjeita ja vastaa niiden päivittämisestä muutaman vuoden välein. Päivitysprosessissa 
pyritään huomioimaan toimintaterapeuttien työkentässä ja yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Ammattieettiset oh-
jeet on tarkoitettu koko ammattikunnalle työpaikasta ja tehtävästä riippumatta. 
 
Toimintaterapeutti ja asiakas 
Toimintaterapiasuhde on toimintaterapeutin ja asiakkaan välinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Terapiasuh-
teen alussa toimintaterapeutti selvittää asiakkaalle ja tarvittaessa hänen läheisilleen selkeästi toimintaterapiasuhteen 
mahdollisuudet ja rajoitukset, joiden tulee olla kohtuulliset molempien osapuolten kannalta. toimintaterapeutti varmis-
taa asiakkaan kuulluksi tulemisen. Toimintaterapeutti huolehtii dokumentoinnista voimassa olevien lakien ja asetus-
ten mukaisesti noudattaen valtakunnallisesti sovittuja kirjaamiskäytäntöjä. Asiakkaan ja toimintaterapeutin 
vuorovaikutussuhteen tavoitteena on edistää sekä ylläpitää asiakkaan toimintakykyä hänelle merkityksellisillä elä-
mänalueilla. Toimintaterapeutin työskentely perustuu yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen läheistensä kanssa 
tehtyyn arviointiin, jossa otetaan huomioon asiakkaan toimintaympäristö ja sosiaalinen verkosto. Toimintaterapeutti 
tekee työtään suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti yhteistyössä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. Tavoitteet 
laaditaan asiakkaan kanssa. Terapeutti antaa asiakkaalleen kuntoutumista edistävää tietoa, jota asiakas voi hyödyn-
tää itsenäisessä päätöksenteossa. Toimintaterapeutti ei saa vääristää eikä manipuloida jakamaansa tietoa. Toiminta-
terapeutti työskentelee asiakastaan kunnioittaen ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Asiakkaan etninen tausta, 
kansalaisuus, sukupuoli, sukupuolinen suuntautuneisuus tai sosiaalinen asema, uskonto, poliittinen mielipide tai 
muut vastaavat seikat eivät vaikuta siihen miten toimintaterapeutti kohtelee asiakastaan. Toimintaterapeutti ei saa 
hyötymismielessä käyttää millään tavalla asiakastaan hyväkseen eikä myöskään niitä tietoja, joita toimintatera-
piasuhteessa tulee esille. Toimintaterapian lähtökohtana on asiana asiakkaan etu. Toimintaterapeutilla on oikeus ja 
velvollisuus kieltäytyä toimintaterapian toteuttamisesta silloin, kun hän ammatillisen kokemuksensa ja arviointinsa pe-
rusteella pitää ilmeisenä, että toimintaterapia ei ole tarkoituksenmukaista, siitä voi aiheutua riskejä sekä haittaa asi-
akkaalle tai toimintaterapeutille itselleen.  
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                              LIITE3/2 
Toimintaterapeutti ja ammatillinen yhteistyö 
Ammatillisessa tiedonvälityksessä tulee kunnioitta asiakasta ja noudattaa voimassaolevia lakeja ja asetuksia. Toimin-
taterapeutti toimii yhteistyössä muun ammattihenkilöstön kanssa ja kunnioittaa muiden ammattiryhmien ammattitai-
toa sekä ammatillisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Omassa työssään toimintaterapeutti noudattaa työantajansa 
määrittelemiä ja muutoin yleisesti hyväksyttyjä toimintaperiaatteita. Jos hän tunnistaa yhteisessä työskentelyssä eet-
tisiä ristiriitoja, hänen tulee pyrkiä niiden selvittämiseen. Ammatilliseen tiedonvälitykseen kuuluu velvollisuus välittää 
työyhteisölle asiakkaan kuntoutumisen ja hyvinvoinnin kannalta tärkeät tiedot. Toimintaterapeutin on ohjattava tarvit-
taessa asiakas saamaan muita kuntoutus- tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. 
  
Toimintaterapeutti ja ammatillinen kehittyminen 
Toimintaterapeuttina työskentely edellyttää jatkuvaa ammattitaidon kehittämistä. Toimintaterapia perustuu vakiintu-
neeseen sekä hyväksyttyyn näyttöön perustuvaan käytäntöön sekä tutkimustietoon. Näyttöön perustuva toimintate-
rapia on suunnitelmallista, tavoitteellista ja kirjattua. Toimintaterapeutti seuraa kuntoutusalan kehittymistä ja soveltaa 
hyväksi havaittuja käytäntöjä omassa työssään. Alan kehittymisen edellytyksenä ovat muun muassa opiskelijoiden 
ohjaaminen, keskinäinen yhteistyö toimintaterapeuttien ja kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa. Toimintaterapeutti 
noudattaa tutkimus- ja julkaisutoiminnassa eettisiä ja lainsäädännöllisiä periaatteita. Toimintaterapeutti on vastuussa 
omalta osaltaan työkyvystään ja työnsä laadusta. Hänen tulee tunnistaa oma ammatillinen pätevyytensä ja sen rajoi-
tukset sekä kriittisesti arvioida omaa osaamistaan. Työkykyisyyden ja laadukkaan työn turvaamiseksi on muun mu-
assa työnohjauksen ja mentoroinnin käyttäminen sekä kouluttautuminen suotavaa. 
 
Toimintaterapeutti ja yhteiskunta 
Toimintaterapeutti seuraa yhteiskunnallisia muutoksia ja ottaa ne huomioon omassa työssään. Toimintaterapeutin 
velvollisuus on tuntea voimassa olevat lait ja asetukset, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa sekä kuntou-
tusta. Yhteiskunnan rakenteiden muutosten myötä myös toimintaterapeuttien työkenttä on muutoksessa. Toimintate-
rapeutti voi työskennellä erilaisissa toimintaympäristöissä ja työtehtävissä. Se vaatii toimintaterapeutilta tietämystä 
yhteiskunnan rakenteista ja toimintatavoista. Asiakastyössä toimintaterapeutti toimii sen hyväksi, että hänen asiak-
kaansa voivat käyttää tasavertaisesti yhteiskunnan palveluita ja osallistua mahdollisimman omatoimisesti oman elä-
mänsä eri tilanteisiin. Asiakastyössä toimintateraputti toimii sen hyväksi, että hänen asiakkaansa voivat käyttää 
tasavertaisesti yhteiskunnan palveluja ja osallistua mahdollisimman omatoimisesti oman elämänsä eri tilanteisiin. 
Toimintaterapeutti noudattaa hyvää liiketapaa ja huolehtii velvoitteista, joilla varmistetaan asiakastyön turvallisuus ja 
lainmukaisuus. Toimintaterapeutti ei tavoittele toiminnallaan perusteetonta ammatillista tai taloudellista hyötyä. Toi-
mintaterapiatarvetta arvioidaan yhteistyössä asiakkaan, lähettävän ja toteuttavan tahon kesken. Ammattieettiset pe-
riaatteet ohjaavat toimintaterapeuttia yritystoiminnassaan. (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2011, hakupäivä 
3.10.2012) 
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AINEISTON SISÄLLÖNANALYYSI                                                                     LIITE 4/1 
 
 
 
  asiakassuhteen     
 haasteet 
oikeudenmukaisuuden 
toteutuminen 
asiakkaan tarpeeseen vas-
taaminen  
asiakkaan äänenä 
oleminen 
tasa-arvoisuuden 
haasteet 
toimintaterapeutin 
työn lähtökohdat 
resurssien niukkuus 
asiakkaan oikeuk-
sien puolustami-
nen 
rooli asiakkaan 
edunvalvojana 
suhteilla sai 
enemmän 
priorisointi resurs-
sipulan takia eriar-
voistaa 
asiakkaan osallis-
tumisen mahdollis-
taminen 
asiakkaan tarpeiden 
yhteensovittaminen 
rajoitetaan yhteis-
työtä läheisten 
kanssa 
ajan puute rajoit-
taa asiakkaan tar-
peisiin 
vastaamista 
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                     LIITE 4/2
ammatillinen  
 yhteistyö 
   tiedon ja tiedonkulun     
 puutteet 
 
yhteistyön edellytykset 
ja haasteet 
yhteistyön lähtö-
kohdat 
työyhteisön toimin-
takulttuuri 
 
ammatillinen 
pätevyys 
huoli ammattitaidon ra-
pautumisesta 
huoli toimintaterapian 
laadusta  
työntekijät eivät 
tiedä toimintatera-
piasta 
 
työntekijät eivät välitä 
toimintaterapeutin 
ohjeita eteenpäin 
yhteistyökumppanei-
den kunnioittaminen 
henkilökunta käyttää 
asiakasta passivoivia 
työtapoja 
 
yhteisymmärryksen 
hakeminen ratkaisu-
jen löytämiseksi 
 
eriävä näkemys kun-
toutuksen toimintata-
voista  
 
työmenetelmien ke-
hittämättä jättäminen 
 
 
koulutukset  vain lä-
hialueella kustannus-
ten takia 
ajan puute rajoittaa 
arviointimenetelmien 
käyttöä 
tehokkuusvaatimus 
heikentää työn laatua 
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                     LIITE 4/3                        
 
 
 
  
palvelujärjestelmän 
toimintaperiaatteet 
organisaation ja järjes-
telmän toimintaa ohjaa-
vat tekijät  
 
kysyntää ja tarjon-
taa ohjaavat 
tekijät 
 
taloudellisen hyödyn ta-
voittelu 
niukkuuden jakaminen 
lainsäädäntöön tukeu-
tuminen helpottaa työs-
kentelyä  
palvelut suunnitelmalli-
sia yhteistoiminta-
alueella 
 
tuotteistamisella asi-
akkaan tarpeista 
kauppatavaraa 
 
raha raamittaa työtä  
 
ryhmäterapia yksilö-
terapian sijaan hin-
nan takia 
vastuu tehdä talou-
dellisesti järkeviä 
suosituksia 
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